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Mfa\}  3U  Seite  180. 

Bei  einem  sehr  jungen  Hunde,  bei  dem  ich  vor  4  Tagen 
(24.  Juli)  das  untere  Cervikalganglion  und  die  erste  (nicht  aber  die 
zweite)  Brustanschwellung  des  Sympathikus  einer  Seite  herausge- 
nommen, betrug  gestern  Morgen  6  Uhr,  bei  17,9"  C.  Luftwärme, 
die  Wärraeerhöhung  in  der  Hand  der  operirten  Seite  nur  1,9"  C. 
Die  Bewegungen  der  Vorderfüsse  waren,  wie  in  den  Versuchen 
an  erwachsenen  Thieren,  ganz  ungestört. 
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Der  Eiiifluss  des  fmifteii  Nerven  auf  die  Gefiisse 

des  Auges. 


Schon  längere  Zeit  ist  der  Einfluss  bekannt,  welchen  der 
dreigetheilte  Nerv  auf  die  Ernährung  mehrerer  Theile  des  Ge- 
sichtes ausübt,  hier  wollen  wir  seine  specielle  Wirkung  auf  das 
Auge  näher  betrachten,  weil  sie  in  mehrfacher  Beziehung  als 
ein  interessantes  und  eigenthümliches  Beispiel  des  vasomotori- 
schen Einflusses  der  Nerven  dasteht.   Wir  können  am  Auge  die 
einzelnen  langsam  sich  bildenden  Veränderungen  unmittelbar  und 
ohne  gewaltsame  Bloslegung  verfolgen;  wir  haben  es  hiermit 
einem  Nerven  zu  thun,  dessen  Lähmung  durch  keinerlei  störende 
Nebenwirkung  auf  die  Bewegung  der  Theile  die  paralytischen 
Erscheinungen  komplizirt  und  uns  so  nicht  die  Frage  übrig  lässt, 
wie  viel  von  den  beobachteten  Zuständen  wohl  auf  Rechnung 
der  aufgehobenen  Bewegung  zu  setzen  wäre;  wir  operiren  an 
einem  Nerven,  der  erst  nach  längerem  Verlaufe  ein  beträchtliches 
Ganglion  bildet,  so  dass  es  uns  freisteht,  die  lähmende  Durch- 
schneidung bald  vor  und  bald  hinter  dem  Ganglion  anzubringen, 
um  so  auf  die  schlagendste  Weise  die  hier  besonders  geltend 
gemachte  Ansicht  zu  prüfen,  welche  dem  Ganglion  einen  wich- 
tigen Antheil  am  „vegetativen"  Einflüsse  der  Nerven  vindizirt; 
wir  haben  im  Laufe  dieses  Nerven  nur  eine  einzige  Reihe 
in  Betracht  kommender  Anastomosen  mit  dem  übrigen  Nerven- 
system, und  zwar  mit  dem  Sympathikus,  Anastomosen,  welche 
wir  beliebig  unterbrechen  können,  um  den  auch  hier  von  man- 
chen Seiten  her  sehr  hoch  angeschlagenen  Einfluss  dem  sympa- 
thischen Fäden  auf  die  „vegetativen"  Wirkungen  der  cerebro- 
spinalen  Nerven  gehörig  zu  würdigen;  die  hier  auftretenden 
Ernährungsstörungen  sind  endlich  so  wichtig,  so  beträchtlich  und 
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so  auffallend,  dass  sie  schon  hierdurch  unser  Interesse  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  nehmen ;  ihre  Bedeutung  wird  aber,  besonders 
für  den  praktischen  Arzt,  noch  dadurch  gehoben,  dass  wir  sie 
in  pathologischen  Fällen,  nach  Krankheiten  der  betreffenden 
Nerven,  beim  Menschen  ganz  unzweideutig  in  derselben  Form 
wie  bei  den  operirten  Thieren  hervortreten  sehen. 

Erstes  Kapitel. 

Die  paralytische  Hyperämie  des  Auges. 

A.  Historisches. 
Der  erste,  welcher  den  5ten  Nerven  im  Schädel  durchschnitt, 
ohne  das  Leben  unmittelbar  zu  gefährden,  ist  Magen  die,  und 
er  hat  schon  damals,  im  Jahre  1824,  die  Folgeveränderungen  am 
Auge  beobachtet,  welche  uns  hier  beschäftigen.  Während  man 
auch  früher,  sowohl  in  Frankreich  als  in  Deutschland,  Herrn 
Magendie  unbestritten  diese  Ehre  überliess,  führen  einige 
neuere  Handbücher  und  Abhandlungen,  nach  dem  Vorgange  von 
Longet,  Fodera  als  den  ersten  an,  welcher  diese  schwierige 
Operation  ausgeführt  haben  soll.  Es  ist  wahr,  Fodera  hat  zuerst 
den  Gedanken  gehabt,  den  Stamm  des  5ten  Nerven  zu  durch- 
schneiden, ohne  die  Schädeldecke  abzutragen,  mid  seine  Methode 
ist  so  ziemlich  die,  welche  Magendie  ein  Jahr  später  mit  so 
vielem  Erfolg  in  Anwendung  brachte,  doch  finden  sich  einige 
wesentliche  Unterschiede,  die  zum  Theil  den  verschiedenen  Er- 
folg' erklären.  Fodera  macht  die  Knochenwunde  in  das  Seiten- 
wandbein,  er  musste  daher,  um  zum  5ten  Nerven  zu  gelangen,  viel 
mehr  Hirntheile  und  Gefässe  verletzen,  als  Magendie,  der  durch  das 
Schläfenbein  eindringt;  Fodera  tastet,  um  die  Spitze  des  Felsen- 
beins zu  erkennen ;  die  er  wegschneidet,  um  mit  ihr  den  Nerven 
zu  zerstören,  Magendie  erkennt  den  Nerven  direkt  an  seiner  Sen- 
sibilität und  durchschneidet  ihn  isolirt.  In  der  That  hat  Fodera 
zwei  Versuche  gemacht  (Journal  de  physiologie  experimentalc 
Tome  III.  1823.  pg.  207.),  welche  aber  beide  nur  unvollständig 
ausfielen.  Im  ersten  erkannte  er  zwar  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration den  Verlust  des  Gefühles  in  der  ganzen  betroffenen  (rechten) 
Gesichtshälfte,  aber  sagt  er,  die  Bewegung  dauerte  am  rechten 
Theile  des  Unterkiefers  und  vielleicht  auch  an  der  rechten  Wange 
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fort.  Der  gcanze  Stamm  des  Nerven  war  also  nicht  durchschnitten, 
sondern  höchstens  dessen  grössere  Abtheilung,  das  Kaninchen  be- 
kam schnell  Konvulsionen,  es  trat  Prostration  ein,  die  Sensibilität 
verminderte  sich  auch  auf  der  andern  Seite  des  Körpers  und  bei 
der  Sektion  fand  sich  ausser  der  Durchschneidung  des  ganzen  (?) 
Stammes  des  trigeminus  auch  eine  Verletzung  der  Seitentheile  des 
Mittelhirns. 

Bei  seinem  zweiten  Versuche  (1.  c.  pg.  208)  war  Fodera  noch 
unglücklicher,  derselbe  war  auf  der  linken  Seite  angestellt  und 
der  Unterkiefer  nebst  der  Zunge  hatten  ihre  Sensibilität  behalten, 
das  Thier  zeigte  Drehbewegungen  und  starb  sehr  bald  apoplektisch. 
Starker  Bluterguss  im  Schädel  fand  sich  neben  dem  unvollständig 
durchschnittenen  Nerven. 

Wenn  es  nicht  am  meisten  darauf  ankäme,  die  Thiere  am  Le- 
ben zu  erhalten,  und  wenn  derartige  Versuche  hinreichten,  Magendie 
die  Priorität  irgend  streitig  zu  machen,  so  müsste  Fodera,  gegen 
dessen  Verdienste  man,  wie  ich  später  zeigen  werde,  in  anderer 
Beziehung  öfters  ungerecht  gewesen,  diese  Priorität  mit  Herbert 
Mayo  theilen,  der  in  demselben  Monat  desselben  Jahres  (Juli  1823) 
und  nicht  des  vorhergehenden  (wie  Longet  irrthümlich  angibt  und 
andere  Schriftsteller  ihm  nachschreiben)  Versuche  veröffentlichte, 
in  denen  er  bei  Tauben  nach  Aufhebung  des  Gehirns  den  nervus 
ti-igeminus  im  Schädel  durchschnitten.  (Anatomical  and  physiolo- 
gical  commentaries  No.  2.)  Ich  werde  später  zeigen,  dass  auch 
nach  dieser  Operation,  gerade  wie  nach  der  von  Fodera,  das  Le- 
ben fortbestehen  kann,  wenn  sie  gehörig  und  sorgfältig  ausge- 
führt wird. 

Ich  glaubte  einer  Pflicht  des  Monographen  zu  genügen, 
wenn  ich  mich  bemühte,  die  Verdienste  eines  jeden  der  früheren 
Forscher  um  die  Ausbildung  unserer  Wissenschaft,  und  um  jede 
Einzelnheit  derselben,  genau  und  unpartheiisch  zu  sichten;  kehren 
wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  dem  Hauptthema  dieser  Ab- 
handlung zu. 

Magendie  (Journ.  de  physiologie  experimentale  IV.  1824. 
pg.  178.)  fand,  dass  24  Stunden  nach  der  Durchschneidung  des 
fünften  Nerven  die  Hornhaut  anfing  trüb  zu  werden,  nach  72 
Stunden  ist  sie  es  noch  viel  mehr,  und  nach  5  bis  6  Tagen  wird 
sie  alabasterweiss. 
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Am  zweiten  Tag  sah  er  die  Cojijunktiva  sich  rötlien  und 
in  reichlicher  Menge  eine  weissliche  eiterartige  Flüssigkeit  ab- 
sondern, die  Augenlider  sind  entweder  unbeweglich  und  weit 
geöffnet,  oder  sie  sind  durch  die  vertrockneten  eiterartigen  Massen 
mit  ihren  Rändern  an  einander  geklebt ;  öffnet  man  sie,  so  fliesst 
eine  grosse  Menge  der  erwähnten  Flüssigkeit  aus. 

Gegen  den  zweiten  Tag  nach  der  Durchschneidung  wird  auch 
die  Iris  roth,  ihre  Gefässe  erweitern  sich  und  endlich  „entzündet" 
sie  sich.  Es  bilden  sich  Pseudomembrane  auf  ihrer  vorderen 
Fläche,  die,  wie  die  Iris  selbst,  eine  centrale  Oeffnung  haben, 
diese  Membrane  füllen  endlich  die  ganze  vordere  Augenkammer 
aus,  und  tragen  noch  zur  Verdunklung  der  Iris  bei. 

Gegen  den  8ten  Tag  treten  tiefere  Veränderungen  der  Cor- 
nea ein,  sie  löst  sich  in  ihrem  Umfang  von  der  Sclerotica  los, 
und  ihr  Centrum  verschwärt;  nach  zwei  oder  drei  Tagen  fliessen 
die  trüben  und  zum  Theil  undurchsichtigen  Augenfeuchtigkeiten 
aus  und  das  Auge  schmilzt  auf  einen  kleinen  Knoten  zusammen, 
der  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  Orbita  einnimmt.  Das  Auge 
enthält  um  diese  Zeit  nur  eine  geronnenem  Käsestoff  ähnliche 
Materie  und  die  Retina  ist  fast  ganz  verschwunden.  Nur  hie 
und  da  sieht  man  von  ihr  einzelne  Spuren. 

Das  Gesicht  scheint,  wenn  nicht  verloren,  doch  ausserordent- 
lich geschwächt.  Die  Iris  ist  nach  dieser  Operation  anhaltend 
bedeutend  verengt,  der  AugajDfel  und  die  Augenlider  werden 
nicht  mehr  bewegt.    Die  Thränensekretion  ist  aufgehoben. 

,  Magendie  hat  nun  zunächst  die  Vermuthung  beseitigt ,  die 
später  sonderbarerweise  von  Gerdy  und  von  Bell  wieder  ausge- 
sprochen wurde,  dass  der  Mangel  der  Thränensekretion  und  die 
Aufhebung  der  Bewegungen  der  Augenlider  die  Ursache  dieser 
Veränderungen  sey.  Die  Durchschneidung  des  siebenten  Ner- 
ven, welche  das  Blinzeln  unmöglich  macht,  führt  keine  Verände- 
rung des  Auges  herbei,  ebensowenig  das  Ausschneiden  der 
Thränendrüse  und  der  Augenlider. 

Auch  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mimdes  und  der 
Zunge  sah  Magendie  Veränderungen  nach  einseitiger  Durchschnei- 
dung des  fünften  Nerven,  die  entsprechende  Zungenhälfte  wird 
weisslich,  ihr  Epithelium  verdickt  sich,  das  Zahnfleisch  lockert 
sich  und  entfernt  sich  von  den  Zähnen. 
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In  dem  folgenden  Heft  desselben  Bandes  seines  Journales 
(1824.  pg.  302.)  erzählt  Magendie  zunächst,  dass,  um  die  bei 
seiner  ersten  Operationsmethode  so  häufige  Verletzung  des  Sinus 
cavernosus  oder  die  noch  gefährlichere  Durchschneidung  der 
Carotis  interna  zu  vermeiden,  er  den  Nerven  auf  eine  andere 
Weise,  ganz  nahe  an  seinem  Abgange  aus  der  Brücke,  zu  durch- 
schneiden gesucht  habe  ;  wir  werden  später  auf  die  hier  ange- 
wendete Operationsmethode,  so  wie  auf  die  Modifikationen  zu- 
rückkommen, welche  die  Nutritionsstörungen  des  Auges  nach 
dieser  Form  der  Operation  erleiden  sollen,  da  wir  uns  die  wichtigste 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen,  die  nach  dem  Einfluss 
des  Ganglion  Gasseri  auf  die  Ernährungserscheinungen,  für  einen 
besonderen  Abschnitt  dieser  Abhandlung  aufbewahren. 

Magendie  fand  auch  hier  ein  fast  vollständiges  Aufhören 
des  Sehvermögens  auf  der  operirten  Seite,  nur  ein  sehr  heftiger 
und  plötzlicher  Lichteindruck,  durch  das  Sonnenlicht  hervorge- 
bracht, erregte  ein  momentanes  Blinzeln,  aber  die  Bewegungen 
des  Auges  waren  nach  dieser  Operation  im  Gegensatz  zu  der 
vorigen  immer  erhalten;  durchschnitt  man  den  nervus  opticus,  so 
wurde  auch  der  Rest  von  Empfänglichkeit  für  das  Licht  zer- 
stört. Die  Pupille  ist  auch  hier  bei  Kaninchen  verengert,  wäh- 
rend sie  bei  Hunden  und  Katzen  erweitert  ist. 

Der  Geruch  ist  vollkommen  aufgehoben,  das  Gehör  ist,  wie 
Magendie  sich  ausdrückt,  um  so  vollständiger  vernichtet,  „als 
man  nach  dieser  Methode  gewöhnlich  den  nervus  acusticus  mit 
dem  trigeminus  durchschneidet;"  der  Geschmack  ist,  nach  Magendie, 
als  von  N.  lingualis  abhängig,  ebenfalls  ganz  verloren.  In  der 
früheren  Abhandlung  beschränkt  Magendie  diesen  Verlust  des 
Geschmackes  nur  auf  die  Spitze  der  Zunge,  während  er  zuge- 
gestcht,  dass  die  Basis  und  die  Mitte  noch  Geschmacksempfin- 
dung haben. 

Magendie  führt  noch  an,  dass  Entzündungsreize,  wie  Ammo- 
niakflüssigkeit, auf  das  gefühllose  Auge  unmittelbar  nach  der 
Operation  applizirt,  wirkungslos  bleiben,  während  sie  das  Auge 
der  andern  Seite  rasch  in  Entzündung  versetzen. 

Im  folgenden  Jahre  (1825)  erschien  der  zweite  Theil  der 
Anatomie  des  systömes  nerveux  von  Desmoulins,  in  welchem  an- 
gegeben wird,  Magendie  habe  auch  bei  Meerschweinchen  nach 
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der  Durchschneidung  des  fünften  Nerven  die  Pupille  verengt  ge- 
funden, ausserdem  habe  er  beobachtet,  dass  bei  Katzen  bis  xum 
neunten  Tage  nach  der  Durchschneidung  nur  der  mittelste  Theil 
der  Cornea  undurchsichtig  würde  und  sich  ablöse,  während  der 
äussere  Theil  nur  etwas  getrübt  sey.  Eine  weisse  Masse  werde 
zwa.r  in  der  vorderen  Augenkammer  exsudirt,  der  Glaskörper 
und  die  Linse  würden  aber  nicht  undurchsichtig,  sondern  nur 
etwas  getrübt  (1.  c.  pg.  712—714). 

Im  Jahre  1838  kam  Magendie  in  seinen  Vorlesungen  am 
College  de  France  auf  diese  Versuche  zurück  und  bestätigt  die 
früher  von  ihm  erhaltenen  Resultate.  Besonders  rasch  und  inten- 
siv sah  er  die  Verändenmgen  im  Auge  bei  Hunden  eintreten, 
sogar  die  Muskeln  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  schienen 
ihm  atrophisch  zu  werden.  Bei  einem  Hunde ,  gibt  er  an,  habe 
sich  acht  Tage  nach  der  Durchschneidung  des  Quintus  die  Cor- 
nea in  der  Mitte  ulzerirt  und  am  Rande  theilweise  abgelöst,  und 
die  Augenflüssigkeiten  seyen  so  trüb  und  zusammengeflossen 
gewesen,  dass  man  den  Humor  aqueus  nicht  mehr  vom  Glas- 
körper unterscheiden  konnte ;  sogar  die  Linse  habe  sich  zum 
Theil  in  den  übrigcMi  Feuchtigkeiten  des  Auges  aufgelöst,  zum 
Theil  sey  sie  undurchsichtig  geworden.  Es  ist  schwer  zu  sagen, 
wie  Magendie  diese  so  speciell  angegebenen  Veränderungen  er- 
kennen konnte,  da  er  das  Auge  bei  jener  Untersuchung  am  le- 
benden Thiere  nicht  herausgenommen. 

Bei  Batrachiern  erzählt  Magendie  (Vorlesimgen  über  das 
Nervensystem,  übersetzt  von  Krupp.  Leipzig.  1841.  pg.  255)  löse 
sich  nach  Durchschneidung  des  fünften  Paares  eine  ganze  Ge- 
sichtshälfte los  und  falle  in  gangränösen  Lappen  ab.  Nach  3 
bis  4  Wochen  sey  die  ganze  Gesichtshälfte  wie  durch  spotanen 
Brand  abgefallen. 

Auch  nach  Durchschneidung  der  einzelnen  Aeste  des  fünf- 
ten Paares  bei  Säugethieren,  treten  in  den  einzelnen  ihres  Ner- 
veneinflusses beraubten  Theilen  die  erwähnten  Ernährungsstö- 
rungen ein.  Auch  das  Ausfallen  der  Zähne  Avird  hier  unter  den 
Folgen  der  Quintusdurchschneidung  aufgeführt. 

Valentin  (de  functionibus  nervorum  1839  pg.  23  und  157) 
hat  die  Versuche  Magendie's  an  Kaninchen  wiederholt.  Ohgleich 
ihm  diese  Thiere  nach  der  Operation  bis  zum  lOten  Tage  leb- 
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ten,  konnte  er  doch  nie  eine  Ablösung  oder  Durchbohrung  der 
Cornea,  nie  eine  Trübung  der  Linse  oder  des  Glaskörpers  oder 
eine  Veränderung  in  der  Retina  bemerken;  hingegen  sah  er  die 
Hyperämie  der  Conjunktiva,  die  starke  Schleimabsonderung  der- 
selben, die  starke  Trübung  der  Lamellen  der  Cornea,  die,  wie 
er  treffend  bemerkt,  geronnenem  Ei  weiss  ähnlich  werden,  ohne 
dass  im  Gewebe  der  Cornea  irgendwo  ein  Eiterkörperchen  ent- 
haltendes Exsudat  sichtbar  wird.  Die  vordere  Wand  der  Lin- 
senkapsel wird  getrübt  und  zwischen  ihr  und  dem  Rande  der  Iris 
entstehen  fibröse  Exsudate.  Auch  sah  er  Ecchymosen  an  der 
äusseren  Oberfläche  des  Bulbus.  Die  Entwickelung  und  den  Ver- 
lauf dieser  Veränderungen  beschreibt  Valentin  folgendermassen : 
16  Stunden  nach  der  Durchschneidung  des  trigcminus  sind  die 
seitlichen  Blutgefässe  des  Bulbus  so  sehr  angeschwollen,  dass 
das  Auge  wie  hervorgedrungen  aus  der  Orbita  herausragt;  die 
Pupille  ist  sehr  verkleinert,  die  Conjunktiva  nicht  verändert.  Die 
Cornea  hat  an  Glanz  verloren.  24  Stimden  nach  der  Operation 
ist  die  Cornea  trüb,  ungleich  und  wie  von  einem  halbdurchsichti- 
gen Schleier  bedeckt.  Nach  38  Stunden  zeigt  schon  die  Mitte 
der  Cornea  ein  weissliches  Exsudat.  Nach  fi2  Stunden  ist  das 
Centrum  der  Cornea  milchweiss  getrübt,  der  übrige  Theil  ist  es  in 
schwächerem  Grade,  die  Gefässe  der  Iris  sind  ausserordentlich 
stark  und  die  der  Conjunktiva  beträchtlich,  obwohl  in  geringerem 
Grade  ausgedehnt.  Auf  der  Cornea  eine  dünne  Lamelle  Exsu- 
dates, meist  aus  ,jExsudatkörperchen"  von  0,00035  Durchmesser, 
und  nur  sehr  wenigen  faserigen  Elementen  bestehend.  Nach  80 
Stunden  ist  das  Sekret  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus  so  stark, 
dass  die  Augenlider  zusammengeklebt  werden.  Dies  Auge  ist  mit 
zäher  eiterartiger  Flüssigkeit  bedeckt,  am  unteren  Augenlid  eine 
starke  vertrocknete  Kruste,  die  Gefässinjektion  der  Conjunktiva 
vermehrt,  die  Cornea  weisslich  getrübt,  nur  am  äussersten  obe- 
ren Rande  etwas  durchsichtiger,  die  Injektion  der  Iris  ausserord- 
lich  stark,  die  Pupille  sehr  klein.  Nach  104  Stunden  sind  die 
Augenlider  von  Eiter  verklebt,  der,  wenn  man  sie  auseinanderreisst, 
in  Menge  herausstürzt,  die  Blutgefässe  der  Conjunktiva  auf's 
äusserste  ausgedehnt,  die  ganze  Cornea  getrübt  und  in  der  Mitte 
sehr  weiss,  so  dass  man  die  Iris  kaum  mehr  erkennen  kann;  das 
dritte  Augenlid  vorgezogen  und  dessen  Gefässe  sehr  ausgedehnt. 
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Nach  128  Stunden  hat  die  eiterige  Sekretion  auf  der  Oberfläche 
des  Bulbus  fast  ganz  aufgehört,  die  Conjunktiva  sehr  roth,  das 
dritte  Augenlid  nicht  weiter  hervorgezogen,  die  Cornea  ganz  (mit 
Ausnahme  des  obern  Randes)  undurchsichtig  geworden,  gelblich- 
weiss,  in  ihrem  Centrum  ein  Geschwür  von  S'"  Länge  und  ly^'" 
Breite,  welches  in  der  Mitte  am  tiefsten  ist.  Die  vordere  Augen- 
kammer mit  weissem  Exsudat  erfüllt,  welches  die  Pupille  verdeckt. 
Nach  152  Stunden  kein  Sekret  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus, 
die  Gefässe  aber  noch  ausgedehnt,  die  ganze  Cornea  getrübt, 
das  centrale  Geschwür  ist  nun  5'"  lang  und  2"'  breit  und  mit  einer 
trockenen  gelblichen  Kruste  bedeckt.  Nach  176  Stunden  ist  die 
Conjunktiva  sehr  roth,  starkes  Hypopion  der  vorderen  Augenkam- 
mer, das  Geschwür  der  Cornea  hat  nicht  zugenommen,  das  Auge 
schielt  nach  innen.  Nach  200  Stunden  war  die  Oberfläche  des 
Auges  normal  (!),  das  mit  einer  Kruste  bedeckte  Geschwür  hatte 
nicht  zugenommen. 

Valentin  läugnet  allen  Einfluss  des  fünften  Nerven  auf  die 
Sinnesfunktionen,  wie  dies  auch  schon,  den  Ansichten  Magendie's 
gegenüber,  J.  Müller  in  seinem  Handbuch  der  Physologie.  1834. 
ujid  Karl  Bell  in  der  zweiten  Ausgabe  seiner  Nervenuntersiichun- 
gen  gethan  hatten. 

Longet  bestätiget  in  seiner  Nervenphysiologie  (Tome  II.  1842 
pg.  161)  nach  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  alle  Angaben 
Magendies,  so  weit  sie  sich  auf's  Auge  beziehen*),  nur  schienen 
ihm  die  Krystallinse  und  der  Glaskörper  immer  ihre  vollkom- 
mene Durchsichtigkeit  bewahrt  zu  haben,  und  die  Verengerung 
der  Pupille  ist,  wie  deren  Unbeweglichkeit,  nach  seinen  Erfah- 
rungen nur  vorübergehend  vorhanden.  Ferner  hebt  nach  ihm 
die  Durchschneidung  des  Quintus  das  Sehveimögen  nicht  un- 
mittelbar auf,  doch  hält  er  es  für  geschwächt,  denn  er  habe 
öfters  gesehen,  dass  ein  Lichteindruck,  der  im  gesunden  Auge 
schon  Blinzeln  erregte,  noch  nicht  hinreichte,  denselben  Effekt 
im  Auge  der  gelähmten  Seite  hervorzurufen.  Eine  Thatsache, 
die  richtig  ist,  aber  anders  gedeutet  werden  muss. 

Im  Jahre  1844  habe  ich  (de  vi  motoria  baseos  eucephali  pg.  45) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Kaninchen  mid  Meerschwein- 

*)  Also  auch  die  von  Valentin  nicht  gefundene  Durcbbohi'img  und  Ablösung 
der  Cornea,  worüber  er  sich  nicht  specieller  ausspricht. 
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eben,  welche  die  Durchschneidxmg  des  Stammes  des  Trigeminus 
längere  Zeit  überleben,  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  aus- 
gesprochene Injektion  der  Blutgefässe  der  Villositäten  des  Dar- 
mes am  untern  Ende  des  Duodemuns  und  am  Anfange  des  In- 
jumuns  zeigen.  Diese  Theile  des  Darmes  enthalten  gewöhnlich 
keine  Speisereste  und  sind  stets  mit  einer  gelben,  zähen  und 
schleimigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Sache  ist  nicht  erklärt,  aber 
ich  fand  sie  bis  heute  noch  konstant.  Ausserdem  habe  ich 
schon  damals  die  zu  jener  Zeit  von  Longet  vertheidigte  Annahme, 
dass  der  Quintus  seinen  Einfluss  auf  die  Ernährung  hauptsäch- 
lich seinen  Anastomosen  mit  dem  Kopftheil  des  Sympathikus 
verdanke,  experimentell  widerlegt. 

Drei  Jahre  später  (1847)  hat  Franz  von  Meyer,  (dissertatio  sis- 
tens  paralyseos  nervi  trigemini  casum)  der  meinen  Versuchen  damals 
öfters  assistirte,  einen  Theil  meiner  Ergebnisse  und  Ansichten  über 
den  Einfluss  des  nervus  trigeminus,  besonders  auf  die  Pupille,  ver- 
öffentlicht. Bei  Meerschweinchen  findet  sich,  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
hauptungen Desmoulins,  (die  auch  in  Valentins  Handbuch  übergegan- 
gen waren)  keine  Verengerung  der  Pupille  nach  Durchschneidung  des 
trigeminus.  Bei  Kaninchen  ^yird  sie  zwar  nach  dieser  Operation 
sehr  eng,  fängt  aber  bald,  oft  nach  7^,,  Stunde,  schon  deutlich  an, 
sich  wieder  zu  erweitern,  und  bewahrt  die  normale  Fähigkeit 
gegen  das  Licht  zu  reagiren  (das  Sehvermögen  hat  also  nicht 
gelitten).  Wenn  später  die  trophischen  Alterationen  schon  einen 
höheren  Grad  erreicht  hatten,  und  die  Cornea  schon  im  Centrum 
merklich  getrübt  war,  wurde  die  Pupille  wieder  etwas  enger. 
Bei  Fröschen  sah  ich  nach  Durchschneidung  des  fünften  Nerven 
die  Pupille  sich  verengern,  ohne  dass  sie  durch  die  darauf  fol- 
gende Erweiterung  wieder  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurückkehrte, 
und  bei  Bufo  viridis  (variabilis  Pallas)  fand  ich  die  Myosis  sehr 
stark  und  gleichmässig  anhaltend. 

Valentin  in  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie  (zweiten  Ban- 
des zweite  Abtheilung,  1848,  pg.  438  u.  39)  bemerkt,  dass  in 
Albinokaninchen  nach  der  Durchschneidung  des  Quintus  die  Ge- 
fässe  der  Iris  viel  rascher  sich  ausdehnen,  als  man  bisher,  in 
Uebereinstimmung  mit  Magendie,  angegeben  hatte.  Er  sah  in 
weniger  als  einer  halben  Stunde  die  Gefässe  der  Regenbogen- 
haut sich  füllen,  und  die  Hornhaut  an  Glanz  verlieren.    Er  gibt 
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ausserdem  an,  dass  er  bei  Fröschen  keine  so  auffallende  Ernäh- 
rungsstörungen wie  Magendie  erhalten  habe,  er  erhielt  sogar 
nicht  einmal  nach  Monaten  deutliche  Trübungen  der  Me- 

dien des  Auges  oder  der  Hornhaut.  Das  Auge  war  immer  in 
die  Orbita  zurückgezogen,  und  vom  dritten  Augenlid  bedeckt. 
Er  beharrt  bei  der  Angabe,  dass  die  Pupillenverkleinerung  bei 
Kaninchen  gleichmässig  andauernd  sey,  und  bestätigt  in  dieser 
Beziehung  meine  Erfahrungen  an  der  Pupille  des  Frosches. 

A.  V.  Gräfe  (in  s.  Archiv  für  Ophthalmologie,  Berlin  1854, 
pg.  308  etc.  seqq.)  bemerkt,  (wie  Valentin)  dass  kurz  nach  der  Durch- 
schneidung der  Bulbus  leicht  vorspringe,  die  Pupille  sey  äusserst  ver- 
engt, ziehe  sich  aber  bei  der  Anwendung  eines  intensiven  Be- 
leuchtungsapparates noch  deutlich  auf  Licht  zusammen,  so  wie 
auch  der  ynter  diesen  Verhältnissen  eintretende  Lidschluss  noch 
deutlich  genug  das  Fortbestehen  des  Sehens  beurkunde,  die  Pu- 
pille des  gesunden  Auges  erleide  keine  sympathische  Verenge- 
rung, wie  überhaupt  bei  Thieren  mit  seitlichen  Gesichtsorganen 
der  innige  Zusammenhang  zwischen  den  Kontraktionszuständen 
beider  Pupillen  fehle.    Für  gewöhnlich  stehe  das  Auge  offen. 
Träufelt  man  kurz   nach   der  Durchschneidung  schwefelsaures 
Atropin  in's  Auge,   so  bleibe  dies  vorläufig  wirkungslos  und 
habe  nur  den  Erfolg,  dass  die  spontan  eintretende  Relaxation 
der  Iris  etwas  früher  sich  einstelle,  und  die  Pupille  sogar  all- 
raählig  zu  einer  leichten   Mydriasis  übergeführt  werde.  War 
vor  der  Durchschueidung  die  Pupille  durch  Atropin  erweitert, 
so  stelle  sich  die  Verengerung  zwar  ebenfalls  ein,  gehe  aber 
schneller  als  sonst  vorüber.    Für  gewöhnliche  Fälle  habe  die 
Pupille  nach  4  bis  6  Stunden  ihre  mittlere  Grösse  wieder  er- 
langt, in  welcher  sie  dann  auch  verharre.    Gegen  laicht  bleibe 
sie  wiewohl  träge,  beweglich,  so  lange  die  Hornhautaffektion 
eine  genaue  Prüfung  erlaube. 

Die  Cornea  sey  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Durchschnei- 
dung vollkommen  klar,  Spuren  einer  Trübung  zeigen  sich  zuerst 
nach  einigen  Stunden,  und  gewännen  innerhalb  24  Stunden  be- 
deutend an  Deutlichkeit.  Man  möchte  die  eingetretene  wolkige 
Beschaffenheit  an  der  Oberfläche  derselben,  bei  dem  matten, 
wenig  spiegelnden  Ansehen,  bei  der  Anhäufung  vertrockneter 
Epithelien  in  Form  eines   feinen  Häutchens  auf  ungenügende 
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Befeuchtung  beziehen,  um  so  eher,  als  sich  dieselbe  immer  in 
dem  mittelsten  prominentesten  Theilc  bildet,  sich  vorwaltend  in 
transversaler  Richtung  entwickelt,  wie  es  der  geöflPneten  Lidspaltc 
cntpricht;  dass  aber  die  Vertrocknung  nur  einen  Beschleunigungs- 
grund und  einen  für  die  Heftigkeit  der  Affektion  wichtigen 
Faktor,  nicht  aber  die  alleinige  Ursache  abgebe,  beweisen  Ver- 
suche von  Abtragungen  der  Lider,  mit  oder  ohne  Exstirpation 
der  Thränendrüse,  in  denen  bei  weitem  nicht  in  so  kurzer  Zeit 
Vcrtrocknungsphänomene  eintraten.  (Wie  dies  bereits  Magendie 
gefunden.) 

Nach  24  Stunden  fand  Gräfe  die  Opacität  sehr  markirt, 
von  grauem  Ansehen,  immer  noch  den  centralen  Theil  der  Horn- 
haut einnehmend.  In  den  folgenden  Tagen  dehnt  sie  sich  mehr 
und  mehr  über  den  ganzen  Hornhautumfang  aus,  wird  immer 
undurchsichtiger  und  erhält  vom  dritten  Tage  an  eine  Farben- 
beimischung von  Gelb.  Durch  diese  letztere  steigere  sich  die  Un- 
durchsichtigkeit  ausserordentlich,  so  dass  man  von  der  Iris  bald 
nichts  mehr  sehe.  Gleichzeitig  sammeln  sich  immer  dickere 
Borken  von  vertrocknetem  Epithel  und  Conjunktivalsekrct  auf 
der  Cornea  an. 

Schon  nach  12  bis  18  Stunden  sah  Gräfe  auf  der  Sklerotika 
sich  einzelne  Gefässstämme  entwickeln,  welche  dem  Conjunkti- 
valnetze  angehören;  nachdem  diese,  ihrem  Grade  nach  sehr 
variable ,  lajektionen  gegen  die  Hornhautgränze  vorgedrungen, 
gesellt  sich  eine  Injektion  der  subkonjunktivalen  Gefässe  hinzu, 
welche,  in  Form  der  bekannten  radialen  Stämmchen,  dicht  an 
einander  gedrängt,  sich  gegen  die  Hornhautgränze  verlängern, 
dieselbe  am  dritten  oder  vierten  Tage  zu  überschreiten  anfangen  und 
einige  Tage  später  ungefähr  um  ^/^  auf  das  Hornhautgebiet 
übergehen.  So  bilden  sie  in  ihrer  Gesammtheit  gleichsam  einen 
rothen  Ring,  der  die  äusserste  Zone  der  Hornhaut  besetzt,  diese 
feinen  Gefässe  schneiden  alle  in  einer  mit  der  Hornhautperipherie 
konzentrischen  Linie  gegen  die  bereits  intensiv  gelben  Exsudate 
ab.  Die  weiteren  Veränderungen  bestehen  darin,  dass  die  Horn- 
haut immer  gelber  und  gelber  wird,  als  wäre  sie  in  eine  zu- 
sammengetrocknete Eitermasse  verwandelt;  dass  zwischen  den 
subkonjunktivalen  Gefässen  ebenfalls  eine  exsudative  Schwellung 
beginnt,  durch  welche  der  früher  erwähnte  Gefässring  allmählig 
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über  das  Niveau  der  Cornea  emporgehoben,  einen  festen  sarko- 
matösen Wall  darstellt.  Die  Conjunktive  palpebrarum  bleibt  leicht 
geröthet,  und  sondert  bei  dem  hochgediehenen  Prozesse  verhält- 
nissmässig  nur  wenig  Schleim  ab,  welcher  sich  in  den  Augen- 
winkeln sammelt.  Uebrigens  pflegt  sich  die  Conjunktivalinjek- 
tion,  sowie  die  Schleimabsonderung  nach  dem  5.  bis  6.  Tage 
um  etwas  zu  verringern. 

Interessant  bleibe  der  beinahe  gänzliche  Mangel  an  Thränen- 
sekretion.  Er  erklärt  die  beständige  Vertrocknung  der  Sekrete, 
wodurch  nach  Gräfe  der  Abfluss  des  Kammerwassers  aufgehalten 
wird,  selbst  nachdem  das  ganze  Gerüst  der  Hornhaut  mit  Exsudat 
durchtränkt,  und  schon  lange  Eltereffussion  in  die  vordere  Kam- 
mer, wie  Gräfe  glaubt,  erst  nach  Durchbruch  der  membrana 
Descemetii,  stattgefunden  hat. 

Eine  Perforation  der  Hornhaut  mit  deren  Folgen,  Irisvorfall, 
Linsenaustritt  u.  s.  w.  hat  auch  Gi-äfe  (bei  Kaninchen)  nicht  be- 
obachtet, selbst  wenn,  wie  er  sagt,  die  Thiere  nach  6  oder 
8  Wochen  (ohne  Regeneration  des  Nerven)  mit  Vereiterung  der 
Gesichtshälfte  zu  Grunde  gingen.  Er  spricht  sogar  den  Ver- 
dacht aus,  dass  man  vielleicht  „ohne  genaue  ophthalraologische 
Würdigung"  die  geblähte  und  in  Abszedirung  übergegangene 
Hornhaut  irrthümlicherweise  für  perforirt  angesehen  habe. 

Bei  der  Sektion  fand  Gräfe  alle  inneren  Theile  des  Auges 
gesund  und  sogar  stets  noch  eine  dünne  Schicht  Humor  aqueus 
erhalten,  in  Avelcher  allerdings  nicht  selten  eiterige  Flocken,  „der 
zerfallenden  Hornhaut  entstammend",  umherschwammen.  Diese 
war  stark  verdickt,  oft  um  das  dreifache,  und  in  ihrer  ganzen 
Tiefe  mit  eiteriger  Masse  durchsetzt,  die  sich  mikroskopisch  von 
gewöhnlichen  Exsudativprodukten  nicht  wesentlich  unterschied. 
Die  Iris  fand  er  nur  einigemale  sekundär  erkrankt,  wenn  reich- 
liche Eitermassen  nach  Durchbruch  der  descemetschen  Haut, 
sich  in  die  vordere  Kammer  ergossen  hatten. 

J.  Budge  spricht  sich  in  seiner  Schrift  über  die  BcAvegung 
der  Iris  (Braunschweig  1855),  ebenfalls  über  den  Einfluss  des 
trigeminus  auf  das  Auge  aus.  Er  hat  besonders  Versuche  an 
Fröschen  gemacht  und  schon  1852  hatte  er  inFrorieps  Tagesbe- 
richten eine  eigene  Methode  angegeben,  diesen  Nerven  bei  Frö- 
schen zu  durchschneiden.    Budge  bestätigt  meine  Beobachtung, 
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dass  sich  nach  der  Durchschneidung  des  Quintus  bei  Fröschen 
die  Pupille  immer  merklich  verengert.  Es  macht  aber,  wie  er 
bemerkt,  einen  sehr  deutlichen  Unterschied,  ob  man  den  Nerven 
hinter  oder  vor  (resp.  in)  dem  Ganglion  durchschneide.  In  jenem 
Falle  sey  die  Abnahme  des  Durchmessers  nicht  so  stark  und 
auch  nicht  bleibend.  Dies  habe  wahrscheinlich  darüx  seinen 
Grimd,  dass  bei  der  Durchschneidung  vor  dem  Ganglion,  man 
zugleich  den  sympathischen  Nerven  mit  durchschneide. 

Einige  Zeit  nach  der  Durchschneidung  wird  nach  Budge 
tüe  Cornea  bei  Fröschen  schwach  trübe,  ohne  jedoch  jemals  die 
weisse  Alabasterfärbung  zu  bekommen.  Auch  hat  er  nie  eine 
Zerstörung  des  Auges  beobachtet. 

Auch  bei  Kaninchen  sah  er  die  Pupille  sich  früher  wieder 
erweitern,  wenn  der  Nerv  hinter  dem  Ganglion  Gasseri  durch- 
schnitten worden.  Wurde  der  Durchschnitt  vor  dem  Ganglion 
gemacht,  so  erweiterte  sich  die  Pupille  zwar  auch,  erreichte 
aber,  wie  bei  Fröschen,  nie  mehr  ganz  den  normalen  Durch- 
messer, weil  im  Ganglion  auch  bei  diesen  Thieren  der  Kopf- 
sympathikus sich  an  den  Trigeminus  anlege,  hier  also  zw^ei 
Nerven  getrennt  würden. 

Sehr  rasch  nach  der  Operation  glaubt  Budge  ein  Ansehen 
der  Cornea  konstant  zu  bemerken,  wie  wenn  sie  kleine  Ver- 
tiefungen habe,  was,  wie  er  sagt,  vielleicht  von  kleinen  Falten 
herrührt,  später  folgt  die  Hyperämie  mit  Bluterfüllung  der  Iris, 
Extravasaten  in  derselben,  Bildung  von  Pseudomembranen  in 
der  vordem  Augenkammer  und  Desorganisation  der  Cornea. 

Budge  stellt  nun  die  Ansicht  auf,  dass  die  Blutung  einen 
wesentlichen  Antheil  an  diesen  Nutritionsstörungen  habe.  „Ich 
habe",  sagt  er,  „beobachtet,  dass  wenn  ich  in  der  Orbita  die 
venae  ophthalmicae  verletzte ,  ohne  die  Ciliarnerven  und  den 
n.  opticus  zu  durchschneiden,  doch  eine  Trübung  der  Cornea 
entstanden  ist.  Bei  zwei  Kaninchen  durchschnitt  ich  an  einem 
den  n.  opticus  mit  den  Ciliarnerven,  bei  dem  andern  machte  ich 
alle  Vorbereitungen,  ohne  jedoch  die  Nerven  zu  durchschneiden. 
Bei  beiden  Versuchen  war  die  Blutung  bedeutend.  An  beiden 
Kaninchen  wurde  die  Cornea  trübe.  Jedoch  muss  ich  bemerken, 
dass  an  dem  emen,  bei  welchem  die  Nerven  durchschnitten 
waren,  die  Trübung  viel  stärker  sich  zeigte,  so  dass  ich  nach 
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24  Stunden  nicht  im  Stande  war,  die  Pupille  /u  messen,  was 
sehr  wohl  am  andern  Auge  möglich  war.  Ich  vermuthe  daher, 
dass  die  Trübung  der  Cornea  nach  Durchschncidung  des  Gang- 
lion Gasserie  theils  von  den  Nerven,  theils  vom  Blutverluste 
ausgeht." 

B.  Controverse  und  weitere  Versuche. 

Man  sieht  aus  der  hier  gegebenen  ausführlichen  historischen 
Zusammenstellung,  in  welchen  Punkten  noch  in  Betreff  des  Ein- 
flusses des  Trigeminus  auf  die  Ernährung  und  die  Pupille  ein 
Mangel  an  Uebereinstimmung  unter ,  den  verschiedenen  Experi- 
mentatoren sich  fühlbar  macht.  Diese  Differenzpunkte  und  die 
von  mir  nach  eigenen  Untersuchungen  erlangten  Resultate  in 
Betreff'  derselben,  stelle  ich  hier  in  folgenden  Abschnitten  zu- 
sammen. 

1)  Die  beobachteten  Erscheinungen  am  Auge  (resp.  in  den 
anderen  Sinnesorganen)  hängen  allein  von  der  Nervenlähmung 
(mittelbar  oder  unmittelbar)  ab. 

Dieser  Punkt  ist  unstreitig  der  erste  und  wichtigste,  weü 
von  seiner  Entscheidung  das  Interesse  des  ganzen  Gegenstandes 
und  der  Werth  unserer  ganzen  Untersuchung  bedingt  ist.  Wäh- 
rend, wie  wir  gesehen  haben,  von  allen  Experimentatoren  kein 
Zweifel  in  dieser  Beziehung  erhoben  worden  ist,  glaubt  nur  der 
letzte  der  aufgeführten  Autoren,  Budge,  die  Trübung  der  Cornea 
theilweise  dem  Blutverluste  zuschreiben  zu  müssen.  Eine  Prü- 
fung dieser  Ansicht  ist  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als,  wie 
wir  zeigen  werden,  alle  Veränderungen  im  Auge  in  verschiedenen 
durch  Blutüberfüllung  bedingten  Exsudationsprozessen  begründet 
sind,  und  man  nach  allen  unseren  bisherigen  Kenntnissen  gewiss 
nicht  geneigt  ist,  die  Ursache  eines  solchen  Prozesses  in  einer 
immer  nur  massigen  Blutenziehung  zu  suchen,  durch  welche  man 
in  der  Regel  gerade  solche  Vorgänge  zu  unterdrücken  und  zu 
verhindern  suchte.  Der  Versuch ,  den  Budge  zur  Begründung 
seiner  Ansicht  aufführt,  ist  sicher  nichts  weniger  als  beweisend. 
Wenn,  wie  Budge  gesehen,  eine  Verletzung  der  venae  ophthal- 
micae  im  Innern  der  Orbita,  also  neben  dem  Augapfel  und 
jedenfalls  nach  Durchschneidung  der  Conjunktiva;  eine  Trübung 
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der  Cornea  herbeiführt,  so  hat  dies  gewiss  nichts  Auffallenderes, 
als  wenn  eine  solche  Operation  in  vielen  Fällen  eine  einfache 
Hyperämie  der  andern  benachbarten  Gebilde  nach  sich  zieht, 
durch  die  doch  erst  die  Trübung  der  Cornea  bedingt  wird;  die 
Verletzung  mehrerer  kleinen  Venen  kann  an  sich  schon,  ganz 
unabhängig  vom  Blutverlust,  intensivere  Hyperämie  erzeugen,  als 
die  Verletzung  vieler  blutärmeren  Theile.  Ausserdem  gesteht 
Budge  zu,  dass  die  auf  diese  Weise  ohne  Verletzung  der  bloss- 
gelegten  Ciliarnerven  erzeugte  Trübung  viel  weniger  intensiv  ge- 
wesen sey,  als  diejenige,  welche  nach  gleichzeitiger  Verletzung 
der  genannten  Nerven  entstanden  war. 

Die  Methode,  nach  welcher  Budge  bei  Säugethieren  den 
fünften  Nerven  durchschneidet,  und  nach  welcher  er  vor  dem  Ein- 
stich erst  die  Schädelknochen  vollkommen  bloslegt,  ist  allerdings 
in  der  Regel  von  viel  grösserem  Blutverluste  begleitet,  als  die 
von  mir  befolgte,  bei  der  Knochen  und  Haut  an  einem  und 
demselben  Punkte  gleichzeitig  durchstochen  werden,  aber  trotzdem 
glaube  ich  nicht,  dass  auch  nur  ein  Theil  des  beobachteten  Er- 
folges auf  Rechnung  des  Blutverlustes  zu  schreiben  ist,  denn 
wenn  ich  auch  in  andern  Versuchen  ohne  Verletzung  des  fünf- 
ten Nerven  noch  viel  grössere  Blutmengen  aus  den  Gesichtsve- 
nen verlor,  als  durch  einfache  Bloslegung  der  Kopfknochen  vor 
dem  Ohre,  nie  sah  ich  darnach  auch  nur  die  geringste  Trübung 
der  Cornea  entstehen. 

In  andern  Fällen  hingegen  habe  ich  bei  Kaninchen  den 
fünften  Nerven  durchschnitten,  ohne  alle  Spur  einer  innern  Blu- 
tung und  ohne  dass  aussen  mehr  als  ein  einziger  Blutstropfen 
die  Stichwunde  bedeckte,  und  dennoch  traten  alle  Folgeerschei- 
nungen in  intensivster  Weise  ein.  Dieselbe  Beobachtung  habe 
ich  bei  Meerschweinchen  gemacht.  Ebenso  sah  ich  bei  Fröschen 
nach  Durchschneidung  des  Quintus  ohne  allen  Blutverlust  viel 
intensivere  Folgeerscheinungen,  als  diejenigen  Autoren,  welche, 
um  zum  Quintus  zu  gelangen,  das  Gehirn  entblössten,  wobei 
verhältnissmässig  bedeutend  viel  Blut  verloren  gehen  musste. 

Ich  schliesse  hieraus,  dass  die  nach  der  Durchschneidung 
des  fünften  Paares  auftretenden  Ernährungsstörungen  vom  Blut- 
verlust ganz  und  gar  unabhängig  sind. 
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Ein  Einwurf  anderer  Art  ist  vor  längerer  Zeit  von  J.  Müller 
ausgegangen.  Um  zum  Quintus  zu  gelangen,  muss  das  Instrument 
den  untersten  seitlichen  Theil  der  Grosshirnwindungen  durch- 
bohren. Es  ist  nun  die  Frage,  ob  diese  örtliche  Verletzung  der 
Grosshirnlappen  nicht  von  theilweisem  Einfluss  auf  die  Folgeer- 
scheinungen ist.  Dieser  Einwurf  verliert  durchaus  nicht,  wie  dies 
Magendie  glaubte,  von  seiner  Bedeutung,  weil  die  mechanische 
Verletzung  des  grossen  Gehirns  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Er- 
regung von  Bewegung  oder  Empfindung  ist.  Um  den  Werth  die- 
ses Einwurfs  experimentell  zu  prüfen,  habe  ich  bei  einigen  Ka- 
ninchen vor  dem  Ohre  die  Schädeldecken  und  das  Gehirn  durch- 
stossen  und  den  5ten  Nerven  an  der  Stelle,  wo  man  ihn  gewöhnlich 
zu  durchschneiden  pflegt,  nur  einfach  berührt.  Die  Thiere  über- 
lebten, und  es  trat  weder  Verlust  des  Gefühles  am  Kopfe ,  noch 
irgend  eine  Ernährungstörung  ein.  Dies  beweist,  dass  die  er- 
wähnten Folgeerscheinungen  nur  von  der  Verletzung  des  Nerven 
herrühren. 

2)  Die  Vertrocknung  hat  keinen  wesentlichen  Antheil  an  den 
Veränderungen  der  Cornea. 

Bekanntlich  hat  Magendie  schon  lange  die  Ansicht  widerlegt, 
dass  der  durch  die  Nervenlähmung  erzeugte  Mangel  des  Blinzeins 
und  der  Thränensekretion  die  Ursache  der  Veränderungen  im  Auge 
sey,  und  mehrere  Experimentatoren  haben  die  Magendie'schen 
Versuche,  die  Exstirpation  der  Thränendrüse  und  die  Abtragung 
der  Augenlider  mit  demselben  Erfolge  wiederholt.    In  späterer 
Zeit  hat  man  behauptet,  dass  die  ihrer  Sensibilität  beraubten  Theile 
äusseren  verändernden  Einflüssen  einen  viel  geringeren  Widerstand 
entgegensetzten  als  gesunde.    Also  konnte  vielleicht  im  gelähm- 
ten Auge  die  Vertrocknung  Texturveränderungen  hervorrufen,  die 
sie  in  den  noch  vollkommen  gesunden  Augen,  die  Magendie  ihrer 
Lider  und  der  Befeuchtung  beraubt  hatte ,  nicht  bewirken  konnte. 
Ich  habe  daher  einige  schon  1844  veröffentlichte  Gegenversuche 
gemacht,  in  denen  ich  den  Nervus  trigeminus  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  durchschnitt,  vmd  denen  ich,  um  die  Vertrock- 
nung zu  verhüten,  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Augenli- 
der entweder  so  an  einander  nähte,  dass  die  Fäden  nur  durch 
die  äussere  Kante  des  Augenlidrandes  gingen,  und  die  Cornea 
nicht  berührten,  oder  mit  Heftpflaster  nach  Rasirung  der  Haare 
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verklebte.  Die  Spalte  wurde  ausserdem  mit  Fett  bestrichen. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Operation,  und  bei  einigen  Thieren 
später,  wurde  die  Nath  geöfiPnet,  und  das  Auge  zeigte  sich  in 
vorgeschrittener  Veränderung.  Eine  fast  gleichmässige  Trübung 
bedeckte  das  Mittelfeld  der  Cornea,  nur  die  äussersten  Ränder 
waren  am  dritten  Tage  noch  heller,  später  nicht  mehr.  Bei 
einem  Kaninchen  wurden  die  Augenlider  ebenso  vernäht,  der 
Nerv  aber  nicht  durchschnitten,  und  die  Cornea  zeigte  sich  am 
dritten  Tage  (länger  wurde  der  Versuch"  nicht  fortgesetzt)  ohne 
Veränderung. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  v.  Gräfe  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, (siehe  oben  pg.  10)  dass,  weil  sich  die  wolkige  Beschaf- 
fenheit der  Cornea  und  die  Anhäufung  vertrockneter  Epithelien 
zuerst  am  mittelsten  prominentesten  Theile  ausbilde,  und  der 
Oeffnung  der  Lidspalte  entsprechend  sich  vorzugsweise  in  trans- 
versaler Richtung  entwickele,  die  Vertrocknung  „einen  Beschleu- 
nigungsgrund und  einen  für  die  Heftigkeit  der  Affektion  wich- 
tigen Faktor"  bilde.    Mir  selbst  war  schon  vor  längerer  Zeit 
aufgefallen,  dass,  wenn  man  etwa  am  3ten  oder  4ten  Tage  nach 
der  Durchschneidung  die  Augenlider   auseinanderzieht,  um  die 
Hornhaut  ganz  zu  entblössen,  man  auf  ihr  3  verschiedene  kon- 
zentrische Zonen  wahrnimmt,  welche  auch  schon  am  zweiten 
Tage  zu  erkennen  sind.    In  der  Mitte,  der  gewöhnlichen  Oeff- 
nung der  Augenlider  entsprechend,  ist  die  Verdunkelung  am 
stärksten,  hier  ist  die  Cornea  mehr  oder  weniger  rauh  von  an- 
hängenden trockenen  Epithelialstückchen ,    und   hier  nimmt  sie 
bald  eine  hell-weisse  Farbe  an.  Diese  Stelle,  von  querovaler  Form, 
imigibt  ein  breiter  Ring,  in  welchem  die  Verdunkelung  weniger 
vorgeschritten  ist,  so  dass  man  undeutlich  die  Ränder  der  Pu- 
pille durchsehen  kann.    Diese  Stelle  ist  bei  Kaninchen  nicht 
graulich  gefärbt,  wie  die  meisten  Autoren  von  der  sich  ent- 
wickelnden Trübung  angeben,  sondern  hat  eine  ganz  deutliche 
bläuliche  Färbung.    Scharf  abgeschnitten  von  dieser  Zone  zeigt 
sich  endlich  der  äusserste  Rand,  welcher  noch  durchsichtig  und 
wie  mit  einer  dünnen  Wolke  überdeckt  ist.    Am  5ten  und  6ten 
Tage,  manchmal  noch  später,  gleichen  sich  diese  verschiedenen 
Färbungen  aus,  und  auch  der  ganze  von  den  Lidern  bedeckte 
Theil  der  Cornea  geht  durch  eine  wolkenblaue  Färbung  allniäh- 
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lig  in  ein  ausgesprochenes  Weiss  über.  Nur  ein  ganz  schmaler 
Saum  am  Rande  der  Cornea  erscheint  dann  roth,  von  einem 
unendlich  dichten  Netz  kleiner  ausgedehnter  Gefässe. 

Bei  Hunden  ist  ebenfalls  in  den  ersten  Tagen  die  Verände- 
rung im  unbedeckten  Theile  der  Cornea  weiter  vorgeschritten, 
und  später  erst  erreichen  die  Randtheile  denselben  Grad  der 
Veränderung.  Bei  einer  Katze,  die  lange  genug  die  Operation 
überlebte,  war  hingegen  bis  zum  lOten  Tage  die  Veränderung 
in  der  Mitte  der  Cornea  stärker. 

Dass  bei  Kaninchen  der  äusserste  Rand  der  Cornea  etwas 
länger  durchsichtig  bleibt,  als  die  zunächst  gelegenen  Theüe,  kann 
nur  einer  ursprünglich  verschiedenen  Disposition,  vielleicht  der 
Vertheilung  der  ernährenden  Gefässe,  zugeschrieben  werden, 
und  nicht  der  unmittelbaren  Berührung  der  äusseren  Luft,  da 
diese  beiden  Parthien  fast  ganz  gleichmässig  vor  derselben  ge- 
schützt sind;  wohl  aber  erscheint  es  auf  den  ersten  Blick  wahr- 
scheinlich, dass  die  raschere  Trübung  in  der  Mitte  vom  freieren 
Luftzutritte  herrührt.  Folgende  Versuche  scheinen  mir  sehr  für 
diese  Ansicht  zu  sprechen. 

Mehreren  Kaninchen  habe  ich  den  5ten  Nerven,  und  gleich 
darauf  den  mittleren  Schenkel  des  kleinen  Gehirns  durchschnitten. 
Diese  letzte  Operation  wurde  desshalb  gemacht,  weil  nach  ihr 
das  Auge  der  entsprechenden  Seite  sich  nach  unten  und  vorn 
stellt,  so  dass  nicht  mehr  die  Mitte  der  Cornea  in  der  Augen- 
lidspalte steht,  sondern  die  hintern  %  ihrer  oberen  Hälfte.  Die 
stärkere  Trübung  zeigte  sich  nun  am  dritten  Tage  nicht  in  der 
Mitte,  sondern  als  ein  exzentrischer  Bogen  an  dem  letztgenaim- 
ten  unbedeckt  gebliebenen  Theile,  welcher  beständig  der  Luft 
ausgesetzt  war. 

Wenn  in  der  That  das  gewöhnlich  raschere  Fortschreiten 
der  Trübung  in  der  Mitte  Wirkung  des  Luftzutrittes  ist,  so  ist 
es  sehr  merkwürdig,  dass  diese  Wirkung  sich  nicht  auf  die 
äussere  Oberfläche  der  Cornea  beschränkt,  sondern  auch  an  der 
genannten  Stelle  in  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  sich  geltend 
macht.  Daher  kann  auch  momentanes  Befeuchten  der  Cornea 
mit  Speichel  oder  mit  warmem  Wasser  diese  Wirkung  nicht 
aufheben,  wohl  aber  löst  eine  solche  Befeuchtung  die  gelblichen 
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Krusten  auf,    welche  sich  später  aus  vertrocknetem  Schleim 
ebenfalls  auf  der  Mitte  der  Hornhaut  bilden. 

Mehrere  Beobachter  haben,  wie  wir  sahen,  erwähnt,  dass 
schon  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Durchschneidung,  in  w^eniger  als 
einer  halben  Stunde,  der  entsprechende  Bulbus  viel  matter  aussieht, 
als  der  andere.  Diese  leicht  zu  Lestätigende  Thatsache  scheint 
nur  auf  der  schnell  eintretenden  oberflächlichen  Vertrocknung  des 
Conjunktivalsekretes  zu  beruhen,  denn  wascht  man  den  gefühllosen 
Bulbus  mit  lauem  Wasser  ab,  so  verschwindet  dieser  Unterschied 
in  den  ersten  Stunden,  bis  endlich  die  Träbung  im  Innern  der 
Cornea  beginnt.  Diese  anfängliche  Vertrocknung  des  Schleimes 
scheint  auch  jenen  Zustand  der  Cornea  hervorzurufen,  von  dem 
Budge  spricht,  wenn  er  sagt:  sie  bekomme  den  Anschein,  als  wenn 
sie  kleine  Vertiefungen  habe.  Ich  gestehe,  dass  die  Cornea  von 
Kaninchen  unmittelbar  oder  später  nach  der  Lösung  des  trigemi- 
nus  nie  einen  solchen  Eindruck  auf  mich  machte,  wohl  aber  habe 
ich,  worauf  ich  zurückkonxmen  werde,  16  bis  20  Stunden  nach 
der  Operation  bei  Hunden  etwas  Aehnliches  gesehen.  Es  sind 
hier  wirklich  kleine  Vertiefungen  vorhanden. 

Ueber  die  Wirkung  des  Luftzutritts  auf  die  Zunge  der  Hunde, 
nach  Durchschneidung  des  trigeminus,  werde  ich  mich  später 
aussprechen. 

Die  Verdunstung  wird  also,  meiner  Ansicht  nach,  die  Entste- 
hung der  Opazität  im  mittelsten  Hornhautsegment  etwas  be- 
schleunigen und  die  Krustenbildung  an  dieser  Stelle  begünstigen, 
aber  ich  muss  der  Meinung  widersprechen,  dass  sie  einen  „für  die 
Heftigkeit  der  Affektion  wichtigen  Faktor  bilde,"  denn  die  be- 
deckten Theile  der  Hornhaut  werden,  zwar  etwas  später,  aber  ganz  in 
demselben  Grade,  undurchsichtig  und  getrübt,  wie  die  unbe- 
deckten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hornhaut  am  3ten  oder 
4ten  Tage  zeigt,  dass  die  mittleren  Theile  nicht  desshalb  un- 
durchsichtiger werden,  weil  sie  vertrocknet  sind,  sondern  Aveil  sich 
in  ihnen  mehr  Exsudat  als  in  den  benachbarten  Theilen  befindet. 
Die  Verdunstung  müsste  also,  wenn  die  hier  vortragene  Ansicht 
richtig  ist,  eine  massenhaftere  Ausscheidung  des  Exsudates  be- 
wirken. Diese  Annahme  ist  auch  in  sofern  zulässig,  als  man  sich 
vorstellen  kann,  dass,  wenn  in  einem  Gewebe  durch  Erweiterung 
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der  Gefässe  die  Bedingungen  krankhafter  Exsudation  einmal  ge- 
geben sind,  diejenigen  Tlieile  des  Gewebes,  welche  durch  Ver- 
dunstung mehr  von  ihrem  normalen  Flüssigkeitsgehalt  verlieren, 
das  aus  den  Gefässen  austretende  Plasma  um  so  lebhafter  auf- 
nehmen müssen,  wie  überhaupt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade ;  eine 
grössere  Differenz  in  der  Durchfeuchtung  die  Diffusion  der  Flüs- 
sigkeiten begünstigt.  Der  Chirurg  bedeckt  eiternde  Flächen  und 
bewirkt  dadurch  eine  Verminderung  der  Eitersekretion.  Dies  ge- 
schieht, meiner  Ansicht  nach,  nicht  dadurch,  dass  die  Bedeckung, 
die  hypothesisch  angenommene  und  durch  nichts  bewiesene  rei- 
zende Einwirkung  der  Luft  abhält,  sondern  dadurch,  dass  sie  mit 
der  Verdunstung  gleichzeitig  die  Exsudation  beschränkt.  Liebig 
hat  schon  in  seiner  Schrift  über  die  Säftebewegung  darauf  hinge- 
wiesen, wie  die  Verdampfung  die  Anziehung  der  Flüssigkeiten 
steigern  kann. 

3)  Die  Ernährungsstörungen  nach  Dm-chschneidung  des  fünf- 
ten Nerven  hängen  nicht  von  der  Zerstörung  der  Fäden  ab,  durch 
welche  der  Kopfsympathikus  mit  dem  Ganglion  Gasseri  anasto- 
mosirt. 

Longet  ist  der  einzige  unter  den  Physiologen,  welcher 
glaubt,  dass  die  Fäden  des  Quintus,  welche  der  Ernährung  vor- 
stehen grösstentheils  nicht  aus  den  Wurzeln  des  Quintus  selbst 
oder  aus  dem  Ganglion  Gasseri  entspringen,  sondern  aus  dem 
Plexus  carotikus  des  Sympathikus  stammen  (Anat.  et  Physiol.  du 
syst.  nerv.  II.  pg.  162)  und  diese  Meinung  hat  früher  unter  den 
Schriftstellern  einen  zahlreichen  Anhang  gefunden,  so  hatte  sie 
z.  B.  die  Stimme  von  Spiess  für  sich  (dessen  Nervenphysiologie 
pg.  252)  welcher  jetzt  nach  seinen  mündlichen Mittheiluugen  von  die- 
ser Ansicht  zurückgekommen  ist.  Auf  die  Gründe,  auf  welche  diese 
Schriftsteller  dieses  Theorem  stützten,  werde  ich  später  zurück- 
kommen. Uebrigens  weiss  man  jetzt  allgemein,  dass  die  Exstirpa- 
tion  des  Ganglion  cervicale  supremum,  welche  die  Wurzeln 
jener  mit  dem  fünften  Nerven  anastomosirenden  Fäden  des  Sym- 
pathikus zerstört,  weder  Verdunklung  und  Ulzeration  der  Cor- 
nea, noch  jene  Hyperämie  der  Conjunctiva  nach  sich  zieht,  wie 
die  Durchschneidung  des  trigeminus.  Selbst  die  Verengerung  der 
Pupille,  welche  man  nach  der  Exstirpation  des  Kopfsympathi- 


21 


kus  beobachtet,  ist  nicht  so  stark  wie  die,  welche  bei  Kanin- 
chen unmittelbar  nach  der  Sektion  des  Quintus  entsteht. 

Als  ich  bereits  im  Jahre  1844  darauf  aufmerksam  gemacht 
hatte,  dass  diese  Thatsachen  genügten,  den  hypothetisch  ange- 
nommenen Einfluss  des  Gangl.  cervicale  supremum  und  seiner 
Ausläufer  auf  die  Ernährung  der  Cornea  zu  widerlegen,  wendete 
man  ein,  dass  diese  von  Gangl.  cervicale  supr.  aufsteigenden 
Fäden  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Plexus  caroticus  vielleicht 
noch  andere  kleine  mikroskopische  Ganglien  durchsetzen  könn- 
ten, die  ihnen  nach  Exstirpation  des  Cervicalganglions  noch 
einen  Theil  ihres  Einflusses  aufs  Auge  erhalten,  man  weiss 
aber  jetzt  durch  die  Untersuchungen  von  Budge  und  Waller, 
dass  nach  Ausschneidung  des  genannten  Ganglions,  die  von 
ihm  ausgehenden  Fäden  nicht  nur  bis  zu  ihrem  Vereinigungs- 
punkt mit  dem  5.  Nerven,  sondern  noch  weiter  in  dessen  Bahn, 
bis  zum  Auge  hin  entarten. 

4)  Einfluss  auf  die  Pupille. 

Entgegen  den  Angaben  von  Magendie  und  Valentin, 
dass  die  Pupille  des  unempfindlich  gewordenen  Auges  bei 
Kaninchen  anhaltend  verengt  sei,  sagt  zuerst  Longet,  dass 
er  die  Pupille  den  Tag  nach  der  Durchschneidung  wieder 
erweitert  gefunden  habe.  Ich  gab  an ,  dass  sie  sich  sehr 
bald  nach  der  Operation  wieder  erweitere,  und  Graefe  und 
Budge  stimmen  damit  überein,  dass  sie  nach  einiger  Zeit 
ihren  frühern  normalen  Durchmesser  wieder  erlange.  Wäh- 
rend aber  Budge  sagt,  dass  nicht  selten  24  bis  40  Minuten 
vergingen,  ehe  die  Pupille  ihren  früheren  Durchmesser  Mieder 
erlangt  habe,  lässt  sie  Gräfe  in  gewöhnlichen  Fällen  erst  nach 
4  bis  6  Stunden  ihre  normale  mittlere  Grösse  wieder  erlangen.  Mit 
Recht  setzt  ferner  Budge  hinzu,  dass  die  Pupille  überhaupt  nur 
dann  bis  zu  ihrem  normalen  Durchmesser  zurückkehre,  wenn 
der  Schnitt  den  Nerven  an  einer  Stelle  treffe,  wo  er  noch  nicht  die 
pupillenerweiternden  Fäden  vom  Sympathikus  aufgenommen. 
Schneidet  man  diese  Fäden  mit  dem  Quintus  durch,  so  bleibt 
die  Pupille  trotz  der  bald  eintretenden  Erweiterung  immer  et- 
was enger  als  normal.  Meine  eigenen  Beobachtungen  zeigen 
zunächst,  dass  die  eintretende  Verengerung  der  Pupille  meistens 
nicht  so  vollkommen  ist,  immer  aber  viel  schneller  aufhört,  wenn  die 
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Durchschneidung  des  Nerven  keine  ganz  vollständige  war,  sodass  ein 
sehr  rasches  Wachsen  der  Pupillenöffnung  mir  noch  vor  aller 
Wiederkehr  der  Empfindung  ein  Zeichen  ist,  dass  die  Operation 
nicht  völlig  gelungen  war. 

Ist  aber  der  ganze  Nerv  getrennt,  so  bleibt  die  Pupille  7 
bis  8  Minuten  lang,  ohne  merkliche  Schwankung,  bis  zur  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  kontrahirt,  und  dann  beginnt  sie  sehr 
langsam  sich  auszudehnen,  indem  sie  in  der  Regel  sich  im 
Längendurchmesser  etwas  rascher  expandirt,  als  im  Querdurch- 
messer. Die  Zeit,  welche  sie  braucht,  ihren  normalen  Durchmes- 
ser wieder  zu  erlangen,  ist  sehr  verschieden,  sie  braucht  gewöhn- 
lich mehrere  Stunden,  und  wenn  Budge  auffallenderweise  als 
Maximum  der  nöthigen  Zeit  nur  40  Minuten  angibt,  so  stimmt 
dieses  gerade  mit  dem  seltenen  von  mir  nur  ein  Mal  (aber  nach 
vollständiger  Trennung  des  Nerven)  beobachteten  Minimum  der 
Zeit  überein,  in  der  sich  die  Pupille  wieder  erweitert  hatte. 

Wenn  nach  2  bis  3  Tagen  die  Mitte  der  Cornea  schon 
weiss  getrübt  ist,  aber  vom  Rande  aus  die  Pupille  noch  gesehen 
werden  kann,  so  schien  sie  mir  immer  wieder  etwas  enger  geworden 
als  die  der  andern  Seite,  was  vermuthlich  von  der  Blutüberfül- 
lung der  Iris  abhängt.  Um  dies  zu  erkennen  muss  man  natür- 
lich die  Thiere  bei  möglichst  schwachem  Lichte  beobachten,  oder 
beide  Augen  stark  beschatten,  da  der  Einfluss  des  Lichtes  sich 
nicht  mehr  wie  am  ersten  Tage  auf  beide  Pupillen  gleichmässig 
geltend  macht,  sondern  wegen  der  Trübung  der  Cornea  auf  der 
gelähmten  Seite  sich  vorwaltend  auf  der  gegenüberliegenden  zeigt. 

Sobald  die  Iris  anfing  sich  wieder  zu  erweitern,  also 
schon  wenige  Minuten  nach  der  Operation,  ist  auch,  wie  dies 
schon  Meyer  nach  meinen  Versuchen  angegeben,  die  Pupille  wieder 
durch  den  Luftreiz  beweglich.  Ich  konnte  mich  durchaus  nicht 
überzeugen,  dass ,  wie  in  neuester  Zeit  Graefe  angibt,  diese  Be- 
wegungen träger  als  normal  gevs'esen  wären;  die  Verengerung  der 
Pupille  erfolgt  schon  bei  gewöhnlichem  massigen  Tageslichte, 
und  man  hat,  um  sie  hervorzurufen,  durchaus  nicht  nöthig,  das 
Licht  zu  verstärken  oder  zu  konzentriren :  aber  es  ist  klar,  dass 
Anfangs,  wenn  die  Pupille,  obschon  etwas  erweitert,  noch  sehr 
eng  ist,  die  Verkleinerung  ihres  Durchmessers  nicht  s6  beträcht- 
lich sein  kann,  wie  später. 
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Bei  Hunden  und  Katzen  soll  hingegen,  nach  der  Angabe 
vom  Magendie,  die  Pupille  nach  der  Durchschneidung  des  fünf- 
ten Nerven  unbeweglich  und  erweitert  sein.  Ich  habe  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  und  einigen  an  Katzen,  wo 
ich  den  Stamm  des  trigeminus  durchschnitten,  diese  Angabe 
nicht  bestättigt  gefunden.  Die  Pupille  schwankte  während  der 
Durchschneidung  des  Nerven,  die  im  Aetherrausche  vorgenom- 
men wurde,  auf  eine  von  mir  nicht  näher  untersuchte  Weise. 
Ich  sah  Bewegung,  aber  konnte  sie  nicht  genauer  bestimmen,  da 
der  zu  durchschneidende  Nerv  meine  ganze  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nahm.  Nach  der  Operation  ist  die  Pupille  zwar  nicht 
verengt,  aber  auch  nicht  weiter  als  die  der  andern  Seite,  und 
vollkommen  beweglich  auf  Lichtreiz. 

Wenn  man  den  Nerven  etwas  weiter  nach  vorn  durchschnei- 
det, wo  er  das  Ganglion  schon  gebildet  hat,  oder  wenn  man  denra- 
mus  ophthalmicus  allein  aufsucht,  so  kommt  man,  wie  ich  öfters 
gesehen,  sehr  leicht  in  Gefahr,  den  nervus  oculomotorius,  der  hier 
nach  oben  und  nur  kaum  beträchtlich  nach  innen  vom  trigemi- 
nus läuft,  mit  zu  durchschneiden  oder  zu  drücken,  und  dann  ist 
allerdings,  wie  es  Magendie  angegeben,  die  Pupille  anhaltend  er- 
weitert und  unbev^eglich.    Dies  ist  aber  die  Wirkung  der  Läh- 
mung des   dritten  und  nicht  des  fünften  Nerven.  Magendie 
scheint  den  Nerven  aber  fast   immer  mehr  nach  vorn  durch- 
schnitten zu  haben,  wo  er  schon  in  seine  3  Aeste  gesondert  ist, 
weil  man  bei  der  Durchschneidimg  mehr  nach  hinten  zu  sich  der 
Gefahr  aussetzt,  den  venösen  Sinus   über  dem  Felsenbein  zu 
verletzen.  Mehrmals  sind  mir  Hunde  an  der  hieraus  entstehenden 
Blutung  zu  Grunde  gegangen,  dennoch  aber  zog  ich  diese  Ope- 
rationsweise vor   um  den   oculomotorius   sicherer  zu  schonen. 
Bei  Kaninchen  ist  hingegen  nach  der  Durchschneidung  des  ocu- 
lomotorius die  Pupille  zwar  unbeweglich  aber  kaum  erweitert.*) 
Wenn  ich  sage ,  dass  ich  beide  Pupillen  nach  der  einseiti- 
gen Durchschneidung  des  trigeminus  gleich  gross  gefunden  habe, 
so  gilt  dies  nur  unter  der  Bedingung,  dass  beide  Augäpfel  ruhig 
sind  oder  gerade  nach  vorn  sehen.     Der  Bulbus  der  gelähmten 
Seite  wird  aber,  wie  wir  noch  erörtern  werden,  sehr  wenig  be- 

*)  Vögel  verhalten  sich  nach  meinen  Beobachtungen  in  dieser  Beziehimg  wie 
Hunde  und  Katzen. 
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wegt,  der  Bulbus  der  andern  Seite  hingegen  um  so  häufiger,  je  un- 
ruhiger und  aufgeregter  das  Thier  ist,  bei  jeder  stärkeren  Be- 
wegung des  Bulbus,  wird  nun  die  Pupille  auf  synergische  Weise, 
besonders  bei  Hunden  sehr  deutlich  verengt.  Es  folgt  daraus, 
dass,  wenn  man  einen  nicht  sehr  zahmen  Hund  untersucht,  man 
die  Pupille  des  bewegten  Auges  fast  immer  in  Schwankungen 
mit  häufigen  Verengerungen  sehen  wird,  welche  auf  der  andern 
Seite  fehlen. 

Bei  Meerschweinchen  habe  ich  auch  nach  neueren  Unter- 
suchungen stets  bestätigt  gefunden,  dass  sich  hier  die  Pupille 
gerade  wie  bei  Hunden  verhält;  die  entgegengesetzte  Angabe 
von  Desmoulins  muss  also  auf  einem  Irrthum  beruhen.  Ebenso- 
wenig konnte  ich  bei  Tauben  nach  Durchschneidung  des  trige- 
minus  eine  Verengerung  der  Pupille  bemerken. 

Bei  Fröschen  wird  aber ;  wie  ich  schon  vor  vielen  Jahren 
gefunden,  die  Pupille  nach  der  Durchschneidung  des  trigemi- 
nus  ganz  wie  beim  Kaninchen  bedeutend  verengt.  In  meinen 
Versuchen  an  Fröschen  und  Kröten,  in  denen  der  Schnitt,  nach 
der  von  van  Deen  angedeuteten  Methode  ausgeführt,  das  Gang- 
lion Gasseri  getroffen ,  blieb  die  Pupille ,  die  sich  einige  Zeit 
nach  der  Operation  wieder  etwas  erweiterte ,  doch  immer  merklich 
enger  als  auf  der  andern  Seite.  In  neuester  Zeit  hatte  ich  Gelegen- 
heit, an  Fröschen  die  Bemerkung  von  Budge  zu  bestätigen ,  dass 
wenn  man  den  den  Schnitt  so  ausführt,  dass  der  Nerv  zwischen 
Ganglion  und  Gehirn  getrennt  wird,  und  die  vom  Symphathikus 
kommenden  Fäden  verschont  bleiben,  die  Pupille  wieder  zu  ih- 
rer normalen  Grösse  zurückkehrt ,  und ,  wie  ich  hinzusetzen 
kann ,  dann  auf  ganz  normale  Weise  gegen  das  Licht  reagirt. 
Bei  Kröten ,  an  denen  ich  in  neuerer  Zeit  nicht  experimentirte, 
und  bei  denen  die  Verengerung  besonders  stark  ist,  findet  sich 
vermuthlich  dasselbe. 

5)  Einfluss  auf  den  Gesichtssinn. 

In  Bezug  auf  das  Sehvermögen  glaubt  Magendie  nicht,  wie 
man  doch  gewöhnlich  anführt,  dass  dasselbe  nach  der  Durchschnei- 
dung des  trigeminus  vollständig  aufgehoben  sei,  sondern  dass  es 
durch  diese  Operation  in  dem  Grade  geschwächt  werde ,  dass  nur 
noch  ein  starker  und  intensiver  Wecb^l  von  hell  und  dimkel, 
nicht  mehr  aber  der    Eindruck  der  einzelnen  Gesichtsobjekte 
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wahrgenoinmen  würde ,  wie  man  dies  auch  bei  vielen  Amauroti- 
schen findet.  Die  Beweise,  welche  er  für  diese  Ansicht  vor- 
bringt, sind  im  höchsten  Grade  ungenügend.  Longet,  der  nur 
an  Kaninchen  experimentirte,  gibt  an,  dass  bei  diesen  Thieren 
das  Gesicht  gleich  nach  der  Operation  keineswegs  aufgehoben, 
aber  in  dem  Grade  geschwächt  sei,  dass  ein  Lichteindruck,  der 
stark  genug  sei,  auf  der  gesunden  Seite  ein  Schliessen  der  Au- 
genlider hervorzurufen,  dies  nicht  immer  auf  der  gelähmten 
Seite  vermöge.  Es  ist  leicht  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Thatsache  zu  überzeugen,  aber  genauer  betrachtet,  beweist  sie 
gar  nicht,  was  Longet  aus  ihr  folgert.  Bei  Kaninchen  ist 
nämlich  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  des  Quintus  das 
Auge  stark  vorgetrieben,  es  ragt  exophthalmisch  aus  der 
Orbita  hervor,  und  der  vorstehende  Bulbus  setzt  also  dem 
Schliessen  der  Augenlider  einen  viel  grösseren  Wiederstand 
entgegen  als  auf  der  andern  Seite.  Wenn  nun  durch  den  Licht- 
reiz reflektorisch  eine  schwache  Bewegung  der  Augenlider  er- 
regt wird,  werden  sich  diese  auf  der  gesunden  Seite  schliessen 
können,  während  eine  Bewegung  von  derselben  Stärke  auf  der 
gelähmten  Seite  keinen  Lidschluss  herbeiführt,  sondern  nur  ein 
Zucken  der  Augenlidränder,  welches  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen nie  vermisst  wird.  Stärkeres  Licht  bewirkt  aber,  wie 
auch  Longet  selbst  schon  gesehen,  den  Lidschluss  auf  beiden 
Seiten,  und  zwar  genügt  nach  meiner  wiederholten  Bemerkimg 
hierzu  im  Dunkeln  einfaches  Kerzenlicht  und  man  braucht  nicht, 
wie  dies  Longet  und  Magendie  gethan  haben ,  das  Auge  ge- 
gen die  Sonne  zu  kehren  oder  gar  das  Sonnenlicht  durch  eine 
Linse  zu  conzentriren. 

Dies  alles,  so  wie  die  erwähnte  Beweglichkeit  der  Pupille 
auf  Lichtreiz  würde  streng  genommen  die  Ansicht  von  Magen- 
die nicht  völlig  widerlegen  und  nur  für  die  Empfindung  des 
Lichtes  nach  der  erwähnten  Operation  sprechen,  nicht  aber  be- 
weisen, dass  auch  noch  die  einzelnen  Gesichtseindrücke  auf 
normale  Weise  wahrgenommen  werden.  Die  pathologischen  Er- 
fahrungen, welche  schon  Bell  angeführt  hat,  um  zu  zeigen,  dass 
nach  vollständiger  Lähmung  des  trigeminus,  so  lange  noch  keine 
Nutritionsveränderungen  des  Auges  eingetreten  waren,  der  Ge- 
sichtssinn normal  fortbestehe,  sind  immer  zweideutig,  denn  es 
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bleibt  stets  noch  der  Beweis  zu  führen,  dass  hier  die  Lähmung 
des  Nerven  eine  vollständige  und  keine   partielle  war.    Da  bei 
allen  bisher  berichteten  Fällen  derart,  in  denen  der  Leichenbe- 
fund  angegeben   ist,    die   genauere   mikroskopische  Untersu- 
chung des  Nerven  fehlt,  so  befindet  man  sich  in  einem  eigen- 
thümlichen  Dilemma,  welches  die  wenig  zahlreichen  Anhänger  des 
sensoriellen  Einflusses  des    trigeminus   zu  Gunsten   ihrer  An- 
sicht benutzten.    Starb  der  Kranke  ohne  Nutritionsveränderun- 
gen,  so  ist  es  mehr  als   zweifelhaft,    dass  die  pathologische 
Alteration  ,  selbst  wenn  sie  sich  über  den  ganzen  Umfang  des 
Nerven  erstreckte  ,  wirklich  alle  seine  Fäden  funktionsunfähig 
gemacht  habe;  stirbt  er  aber  nachdem  Verdunklung  oder  Perfo- 
ration der  Cornea  eingetreten  ist,  so  ging  schon  duixh  diese 
letztere  das  Gesicht  verloren,  und  es  ist  die  Frage,  ob  auch  vor 
ihrem  Eintritt,  als  der  Kranke  noch  sah,  die  pathologische 
Veränderung   am   Nerven  schon   dieselbe  Ausdehnung  gehabt 
habe,  in  der  sie  sich  nach  dem  Tode  darstellt.    Hier  kann  also 
wie  in  den  meisten  Fällen,  wieder  nur  das  physiologische  Experi- 
ment entscheiden.    Versuche  an  Kaninchen  führten  auch  hier 
zu  keinem  Resultate,   weil  diese  Thiere  gegen  schwächere  Ge- 
sichtseindrücke viel  zu  indolent  sind,  stärkere  aber  immer  mög- 
licherweise noch  andere  Sinne  mit  affizirten.  Die  viel  intelligen- 
teren, regsameren  und  dabei  schüchternen  Meerschweincb  en  hingegen 
ergaben  mir  in  dieser  Beziehung  ganz  unzweideutige  Erfahrungen. 
Zwei  jüngere  Meerschweinchen,  denen  ich  auf  der  einen  Seite  den 
trigeminus  vollständig  durchschnitten  und  auf  der  andern  Seite 
die  Augenflüssigkeiten  entleert  hatte,  liefen   ganz    munter  auf 
einem  Tische   umher,  wichen  aber  jedesmal  aus,  oder  drehten 
sich  um,   so    oft   ich    ihnen  meine  Hand    von   der  operirten 
Seite  her  entgegenstreckte,  that  ich  dies  aber  von  der  andern 
nicht  sensibel  gelähmten  aber  geblendeten  Seite  her,  so  stiessen 
sie  wider  die  Hand  an,  also  hatte  sie  nicht  der  Geruch,  sondern 
-    das  Gesicht  von  der  Anwesenheit  meiner  Hand  benachrichtigt. 
Sehr  beweisend  würde  es   sein,    solche  Versuche  an  Albino- 
katzen anzustellen,   die  nach  der  Bemerkung  von  Sichel  völ- 
lig taub  sind,  allein  ich  konnte  mir  keine  solche  verschaffen. 
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6)  Einfluss  auf  die    Bewegungen  des  Augapfels  und  der 
Gesichtsmuskeln. 

Als  A'or  nahezu  40  Jahren  Carl  Bell  auf  wenige  und 
mangelhafte  Versuche  gestützt,  die  später  zurückgenommene  Be- 
hauptung ausgesprochen,  dass  die  Labialzweige  des  Quintus  der 
Bewegung  der  Lippen   vorstünden,    weil  die  Durchschneidung 
dieser  Nerven  nach  seinen  und  Shaws  Beobachtungen  vollkom- 
mene Unbeweglichkeit  der  Lippen  erzeugten,  bewies  Herbert 
Mayo,  dass  die  hier  beobachtete  angebliche  Unbeweglichkeit 
nur  darauf  beruhe,  dass  die  Lippen  viel  seltener  als  normal  be- 
wegt würden,  weil  in  Folge  der  Gefühllosigkeit  eine  der  häu- 
figsten normalen  Ursachen  der  Bewegung,  die  lokale  Anregung, 
ganz  wirkungslos  bleibe.    Dieser  Wiederlegung   der  Bell'schen 
Ansichten    schloss     sich    sehr    bald    darauf  Magendie  nach 
eigener    Wiederholimg  der  Versuche    an.    Waren  etwa  Ma- 
gendie diese  so  richtigen  Bemerkungen  Mayos  wieder  entgangen, 
als  er  später  dem  fünften  Paare  einen  so  grossen  und  mächti- 
gen Einfluss  auf  die  Bewegungen  nicht  nur  des  Auges,  sondern 
der  ganzen  Gesichtshälfte  zuschrieb?  „Das  siebente  Paar,"  sagte 
er  1838  in  seinen  Vorlesungen,  „dieser  vorzugsweise  motorische  Nerv 
ist  sogleich  zur  Hervorrufung  von  Bewegungen  untauglich ,  wenn 
der  fünfte  Nerv  durchschnitten  ist."  Wie!  hatte  nicht  Magendie 
selbst  früher  nach  Durchschneidung   des  Quintus  Blinzeln  des 
Auges  (also  offenbar  eine  von  der  Thätigkeit  des  facialis  ab- 
hängige Bewegung)  erzeugt,  wenn   er  Sonnenlicht  in  die  Pu- 
pille fallen  Hess?    Wenn  aber  schwächere  Reize  unter  diesen 
Bedingungen  nicht  denselben  Erfolg  hatten,   so  ist  man  um  so 
weniger  berechtigt,    dies    einer    Schwächung   der  motorischen 
Energie  des  facialis   zuzuschreiben,  als  Magendie   selbst  auch 
eine  Verminderung  der  optischen  Sensibilität  nach  der  Zerstö- 
rung des  Quintus  annimmt.    Magendie  behauptet  sogar  in  den 
erwähnten  Vorlesungen,   dass  bei  Kaninchen  das  Nasenloch  der 
sensibel  gelähmten  Seite  beim  Athmen  unbeweglich  bleibe.  In 
allen  meinen  Versuchen,  in  welchen  nur  der  fünfte  Nerv  durch- 
schnitten war,  sah  ich  hingegen  die  Bewegungen  der  Naslöcher 
fortdauern,  und  konnte  überhaupt  keine   eigentliche  motorische 
Lähmung  erkennen.  Bei  Hunden  dauerte  die  willkührliche  Bewe- 
gung der  Lippen  fort.    Hatte    ich  einen  Ast  des  facialis  bei 
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Kaninchen  auf  beiden  Seiten  biosgelegt,  so  konnte  ich  nicht  eine 
Verminderung  seiner  Reizbarkeit  auf  der  sensibel  gelähmten 
Seite  erkennen. 

Indessen  ist  es  mir  mehrere  Male  vorgekommen,  dass  bei 
Kaninchen,  denen  ich  den  fünften  Nerven  nach  Magendie's  Me- 
thode, durch  Einführung  eines  Messerchens  vor  dem  Ohre,  durch- 
schnitten habe,  die  Bewegungen  der  Naslöcher  oder  der  Au-  'I 
genlider  fehlte.  Ich  habe  mich  aber  überzeugt,  dass  ich  hier 
bei  der  Einführung  des  Instrumentes,  einen  oder  den  andern 
Zweig  des  facialis  in  seinem  Durchgang  durch  die  Parotis  oder  I 
noch  vor  demselben  verletzt  hatte.  Man  ist  bei  dieser  Methode 
des  Experimentirens  einer  solchen  Nebenverletzung  sehr  leicht 
ausgesetzt,  und  dieselbe  könnte  auch  in  den  2  Versuchungen 
von  Magendie  stattgefunden  haben,  die  in  seinen  Vorlesungen 
(deutsche  Ausgabe  pg.  240  u.  252)  angeführt  werden,  und  in 
denen  er  die  motorische  Lähmung  der  Gesichtshälfte  konstatirte. 

Wenn  die  hier  besprochenen  Ansichten  Magendies  in  Be- 
treff der  vom  7ten  Paare  abhängigen  Bewegungen  bei  den  Schrift- 
stellern im  Allgemeinen  wenig  Eingang  gefunden,  so  hat  man 
um  so  häufiger  seine  Angaben  in  Bezug  auf  die  Bewegungen 
des  Augapfels  wiederholt.  Aber  auch  hier  finde  ich  nach  der 
Durchschneidung  des  Ganglion  Gasseri  ohne  Verletzung  des 
oculomotorius ,  dass  die  Bewegungen  des  Bulbus  nur  seltener 
werden,  weil  sie  nicht  mehr  durch  lokale  Ursachen  hervorge- 
rufen werden^  dass  sie  aber  keineswegs  aufhören.  Bei  einiger 
Aufmerksamkeit  ist  es  sehr  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass 
wenn  man  den  Kopf  des  Thieres  plötzlich  etwas  seitswärts 
wendet,  oder  wenn  es  selbst  diese  Bewegung  aus  freiem  An- 
triebe ausführt,  der  Augapfel  ganz  wie  im  normalen  Zustande 
sich  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hinbewegt, 
dass  wenn  man  den  Kopf  nach  oben  wendet,  der  Augapfel 
sich  etwas  nach  vorn  und  unten  senkt  u.  s.  w. 

Wenn  aber,  bei  Ausschluss  der  auf  lokale  Reizung  reflektorisch 
erzeugten  Bewegungen  des  Augapfels ,  nur  die  zuletzt  be- 
schriebenen übrig  bleiben  können,  und  Magendie  dieselben  immer 
übersehen  hat,  so  fragt  es  sich,  durch  welchen  Umstand  er  in 
seiner  zweiten  Mittheilung  bewogen  wurde,  anzugeben,  dass  | 
wenn  man  den  Quintus  mehr  in  der  Nähe  seines  Ursprungs,  ehe 
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er  das  Felsenbein  erreicht  und  sein  Ganglion  gebildet,  durch- 
schneide, die  Bewegungen  des  Augapfels  deutlich  erhalten  und  vor- 
handen seien.  Sollte  Magßndiebei  diesen  Versuchen  auf  dieselben 
Bewegungen  aufmerksam  geworden  sein,  die  er  bei  Versuchen 
nach  der  andern  Methode  immer  übersehen  hatte?  Dies  ist 
nicht  wahrscheinlich.  Oder  sollten,  unabhängig  von  der  gleich- 
massig  bestehenden  Aufhebung  der  Sensibilität,  in  dem  letzten 
Falle,  nur  durch  die  Integrität  des  Ganglion  Gasseri,  zu  den 
früher  vorhandenenen  noch  andere,  reflektorische,  Bewegungen 
hinzugekommen  sein?  Dies  wäre  gewiss  vom  höchsten  Interesse, 
weil  hierdurch  auch  zugleich  der  von  manchen  Schriftstellern 
so  lange  und  stets  vergeblich  gesuchte  Beweis  gefunden  wäre, 
dass  die  Ganglien  reflektirende  Organe  seien.  Eine  genaue  Be- 
trachtung und  Wiederholung  der  Versuchsweise,  deren  sich 
Magendie  bediente,  um  ziun  Ursprung  des  Quintus  zu  gelangen, 
löst  indess  die  ganze  Schwierigkeit.  Magendie  führte  ein  klei- 
nes Instrument  in  die  enge  Höhlung  am  Hinterhaupt,  die  bei 
den  Nagern  einen  seitlichen  Lappen  des  kleinen  Gehirns  enthält , 
und  leitete  es  nach  vorn  und  unten  durch  die  enge  Oelfhung  die- 
ses Raumes  in  die  Schädelhöhle ,  wo  er  neben  der  Brücke 
so  nahe  der  Knochenwand  wie  möglich  das  Instrument  vorsich- 
tig nach  vorn  führte,  bis  er  den  Ursprung  des  fünften  Nerven 
hinter  der  Spitze  des  Felsenbeins  erreicht  hatte,  welchen  er 
dann  von  oben  nach  unten  hin  durchschnitt.  Diese  Operation, 
sagt  er,  ist  äusserst  delikat,  man  kann  die  Brücke,  den  Brücken- 
schenkel u.  s.  w.  verwunden,  aber  wenigstens  hat  man  keine 
so  starke  Hämorrhagie  zu  fürchten,  wie  bei  der  Durchschneidung 
in  der  Schläfengrube. 

Studirt  man  diese  Art  der  Operation  zunächst  an  einem 
todten  Thier  bei  geöffnetem  Schädel,  so  sieht  man,  dass  bei 
einem  Instrument  wie  das  von  mir  gebrauchte,  dessen  Stengel 
IV2  Millimeter  dick  ist,  es  wegen  der  vorspringenden  Knochen- 
theile,  die  man  zu  umgehen  hat,  kaum  möglich  ist,  den  Nerven 
auch  nur  in  einiger  Entfernung  von  seinem  Austritt  aus  dem 
Kleinhirnschenkel  zu  treffen,  meistens  wird  man  ihn,  wenn 
man  die  Centraltheile  selbst  ganz  zu  vermeiden  sucht  gerade  an 
seiner  Austrittsstellc  so  abschneiden,  dass  die  vordersten  Fasern  der 
genannten  Schenkel  wenigstens  vom  Instrumente  berührt  werden 
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und  wie  leicht  geschabt  aussehen.  Diese  vordersten  Fasern  der  Klein- 
hirnschenkel haben  nun  nach  naeinen  Versuchen  keinen  Einfluss  auf 
die  Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  ihre  Verletzung  erzeugt 
namentlich  nicht  die  bekannten  Achsendrehungen,  so  dassman,  wenn 
man  den  Versuch  auf  diese  Weise  am  lebenden  Thiere  angestellt 
hatte,  bisher  glauben  konnte,  den  Kleinhirnschenkel  überhaupt 
nicht  verletzt  zu  haben.  Aber  die  affizirten  Fasern,  die  sich  in 
Folge  der  Erosion  allmählig  oberflächlich  entzünden  und,  wie 
man  sich  nach  dem  Tode  des  Thieres  überzeugen  kann,  allmäh- 
lig in  rothe  Erweichung  übergehen ,  wirken  schon  auf  die  Be- 
wegung der  Augen  und  besonders  des  Auges  der  affizirten 
Seite. 

In  der  That  sah  ich  bei  meinen  nach  der  eben  angeführten 
Methode  ausgeführten  Versuchen,  wenn  ich  nicht  schon  von 
Anfang  an  eine  tiefere  Verletzung  des  Brückenschenkels  erzeugte, 
das  Auge  in  den  ersten  Stunden  nicht  ununterbrochen,  aber  sehr 
häufig,  krampfhaft  in  der  Orbita  hin  und  herrollen,  bis  es  sich 
endlich  in  einem  Strabismus  nach  vorn  und  unten  fixirte. 

Diese  krampfhaften  Bewegungen  waren  es  wohl,  welche 
Magendie  die  Ueberzeugung  aufdrangen,  dass  hier  „les  mouve- 
ments  de  l'oeil  se  conservent  presque  toujours."  Wir  sind 
aber  hierdurch  nicht  berechtigt,  mit  Magendie  zu  schliessen,  dass 
demnach  diese  Operation  das  Auge  weniger  affizire  als  die 
Durchschneidung  in  der  Schläfengrube. 

Den  strengen  Beweis,  dass  nach  der  Durchschneidung  des 
Ganglion  Gasseri  diese  Bewegungen  ebenfalls  noch  möglich 
sind,  und  dass  blos  die  erregende  Ursache  fehlt,  liefern  solche 
Fälle,  in  denen  man  den  Nerven  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
durchschnitten  hat,  und  bei  denen  man  dann  den  vordem  Theil 
der  Brückenschenkel  absichtlich  oberflächlich  verletzt.  Sogleich 
nach  dieser  zweiten  Verletzung  treten,  wie  ich  in  einigen  Fällen 
gesehen,  die  erwähnten  häufigen  Zuckungen  gerade  so  ein,  wie 
bei  der  vorher  besprochenen  Operationsmethode. 
7)  Die  Veränderungen  im  Auge. 

Graefe  hat  von  den  äusseren  Veränderungen  des  gelähmten 
Auges  bei  Kaninchen  bei  weitem  die  genaueste  und  erschö- 
pfendste Beschreibung  gegeben.  Mehrere  Einzelnheiten  von  de- 
nen es  unbegreiflich  ist,  wie  sie  den  frühern  Forschern  entgehen 
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konnten,  finden  sich  bei  ihm  zuerst  erwähnt,  so  z.  B.  den  so 
auffallenden  rothen  Ring,  der  sich  im  Umkreis  der  Cornea  bil- 
det*) die  ausgesprochene  DifiFerenz  in  der  Injektion  der  konjunk- 
tivalen  und  subkonjunktivalen  Gefässe.  Ich  kann  nach  meinen 
eigenen  älteren  und  neueren  Erfahrungen  die  Schilderung  Gräfes, 
soweit  sie  die  äusseren  Veränderungen  in  den  ersten  7 
Tagen  nach  der  Operation  bei  Kaninchen  betreffen,  vollkom- 
men bestätigen,  bis  auf  die  wenigen  Bemerkungen,  welche  ich 
schon  im  Paragraph  über  den  Einfluss  der  Vertrocknung  auf  die 
Hornhaut  mitgetheilt  habe. 

Was  aber  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  der  einzelnen 
Erscheinungen  betrifft,  so  war  sie  in  der  Mehrzahl  meiner  Ver- 
suche etwas  rascher  als  sie  Gräfe  beschreibt.  W^enn  man  die 
sorgfältige  Schilderung,  welche  Valentin  (siehe  oben  pg.  7)  wohl 
nur  nach  einem  einzelnen  individuellen  Falle,  von  der  täglichen 
Entwickelung  der  einzelnen  Phänomene  gegeben  hat,  mit  der  von 
Gräfe  vergleicht,  so  wird  man  finden ,  dass  letzterer  dieselben  im 
Allgemeinen  schneller  entstehen  sah,  als  Valentin.  Wenn  nun  die 
Mehrzahl  meiner  Erfahrungen  in  demselben  Sinne  von  denen  G  r  ä- 
fe's  abweichen,  so  habeich  doch  einige  Versuche  notirt,  welche  sich 
durch  langsameren  V erlauf  der  Darstellung  von  Valentin  anschlies- 
sen,  so  dass  man  daraus  entnehmen  kann,  wie  die  Schnelligkeit  der 
Entwicklung  der  einzelnen  Veränderungen  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegt.  Im  allgemeinen  scheint  mir  bei  jungen  Thie- 
ren  die  Entwicklung  rascher  als  bei  älteren  zu  sein. 

Nach  meinen  Beobachtungen  beginnt  die  Erweiterung  ein- 
zelner Gefässe  des  äussern  Auges  schon   nach   Yg  bis 
Stunden,  und  zwar  regelmässig  in  der  oberen  Hälfte  der  Conjunctiva 
scleroticae  etwas  nach  hinten  von  der  Mitte  des  Auges,  und  diese 

*)  In  einigen  Versuchen,  welche  die  Kaninchen  längere  Zeit  überlebten,  sah 
ich  diesen  rothen  Ring,  der  im  Anfang,  wie  immer,  die  äusserste  Peripherie 
der  Hornhaut  einnahm,  nach  und  nach  sich  mehr  nach  dem  Centnim  hin 
verrücken,  so  daas  er  die  ursprüngliche  Stelle  verliess,  welche  dann  eine 
weissgraue  Farbe  annahm.  So  war  seine  äusserste  Gränze  bei  einem 
Kaninchen  am  16.  Tag  nach  der  Operation  1'/^  Linie  vom  Hornhautrande 
nach  innen  gerückt.  Konstant  bemerkte  ich,  dass  der  rothe  Ring  in  den 
ersten  Tagen  nach  seiner  Entstehung  an  Breite  zunimmt,  nicht  so  konstant 
Ist  die  von  Gräfe  angegebene  Emporhebung  desselben  zu  einem  rothen 
sarkomatösen  Wall. 
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Bemerkiwig  ist  deshalb  von  Interesse,  weil,  wenn  man  Versuche 
über  den  Einfluss  der  sogen.  Entzündungsreize  auf  das  anästhe- 
tische Auge  machen  will,  man  nicht  diese  Stelle  zu  ihrer  App- 
likation wählen  darf.  Später  treten  auch  an  den  Seiten  einzelne 
angeschwollene  Gefässe  hervor  und  die  Conjunktiva  des  untern 
Augenlides  röthet  sich. 

Konstant  ist  es  jedenfalls,  dass  sich  umfangreichere,  erweiterte 
Gefässbündel  der  Conjunktiva  erst  nach  12  bis  16  Stunden  zeigen, 
und  diese  Thatsache  ist  deshalb  so  interessant,  weil  sie  beweist, 
dass  die  Gefässlähmung,  deren  Folgen  an  manchen  andern  Theilen, 
wie  dem  Ohr  oder  den  Extremitäten  fast  augenblicklich  hervortritt 
auch  manchmal  eine  längere  Zeit  bedarf,  bis  sie  sich  in  allmäh- 
liger  Ausbildung  als  Gefässerweiterung  offenbart.  Im  Einfluss 
des  Vagus  auf  die  Lungen  werden  wir  ein  anderes  Beispiel 
der  Art  erkennen. 

Gräfe  erwähnt  nicht  des  Zusammenklebens  der  Augenlider 
einige  Zeit  nach  der  Operation,  wodurch  sich  der  Schleim  in 
grosser  Menge  hinter  ihnen  ansammelt.  Valentin  sah  dasselbe 
erst  gegen  den  4ten  Tag  hin  erfolgen.  Ich  fand  in  manchen  Fäl- 
len schon  am  zweiten  Tage  die  Lider  aneinandergeklebt  und 
durch  das  Aufreissen  derselben  beim  Betrachten  der  Augen  fal- 
len bald  die  Augenwimpern  aus,  deren  Wxirzeln  ohnehin  durch 
mangelhafte  Ernährung  schon  gelockert  sind.  Spontanes  Aus- 
fallen der  Wimpern  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Ist  auch  bei  Kaninchen  in  der  bei  weitem  gi-össten  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Verlauf  der  äussern  Veränderungen  kein  an- 
derer als  der  von  Gräfe  angegebene,  so  habe  ich  doch  auch  manch- 
mal noch  tiefer  eingreifende  Erscheinungen  gesehen.  Am  siebenten 
Tage  zeigte  sich  oft  auf  der  mit  gelblicher  dünner  Eiterkruste 
bedeckten  getrübten  Hornhaut  eine  Stelle,  meist  oder  immer  un- 
mittelbar unter  dem  Centrum,  auf  der  eine  stärkere  Krustenbildmig 
bemerklich  ward;  die  gelbe  Masse  hob  sich  wie  wuchernd,  und  Hess, 
bald  abfallend,  eine  weisliche,  vertiefte,  vielen  Schleim  sezernirende 
Stelle  erkennen,  auf  der  sich  sehr  rasch  wieder  vorübergehend  eme 
neue  Kruste  bildete,  die  gleichfalls  bald  abgestossen  wurde. 
Diese  Abstossung  geschah  öfters  nicht  am  ganzen  Rande  gleich- 
massig,  wodurch  eine  theilweise  Ablösung  der  Kruste  bedingt 
war,  die  dann  dem  einen  Rande  der  geschwürigen  Stelle  anhing, 
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und  so  der  Physionomie  des  Thiereswo  möglich  einen  noch  häss- 
licheren  Ausdruck  als  vorher  ertheilte.  Trichterförmige  Geschwüre 
sah  ich  nie. 

Viel  seltener  als  diese  Geschwürsbildung  ist  die  Ablösung 
der  Cornea.  Ich  habe  dieselbe  bisher  bei  Kaninchen  nur  2 
Male  und  zwar  beide  Male  bei  Thieren  von  der  langohrigen 
Race  gesehen,  die  in  Frankreich  so  häufig  ist.  Ich  bemerke 
dies  desshalb,  weil  möglicherweise  die  Verschiedenheit  der  Race 
die  Ursache  abgeben  konnte,  warum  diese  Ablösung  bisher  noch 
von  keinem  deutschen  Forscher  beobachtet  wurde.  Die  Ablö- 
sung war  in  beiden  Fällen  eine  partielle,  die  Cornea  wich  an 
ihrem  untern  Rande  mitten  in  der  rothen  Gränzlinie  auseinander, 
so  dass  sich  eine  diesem  Rande  parallele  Spalte  bildete,  die 
in  dem  einen  Falle  nur  einige  Millimeter  gross  war,  in  dem  an- 
dern etwa  den  6ten  Theil  des  Corneaumfangs  einnahm,  und  durch 
welche  ein  Theil  der  wässrigen  Feuchtigkeit  abfloss.  Eiteriger 
Schleim  verstopfte  vorübergehend  diese  Spalte,  die  ich  während 
des  9ten  und  lOten  Tages  nach  der  Operation  beobachtete.  Auch 
ohne  Verstopfung  war  der  völlige  Abfluss  des  Kammerwas- 
sers wohl  schon  dadurch  verhindert,  dass  sich  das  untere  Au- 
genlid über  die  OelFnung  hinlegte. 

Bei  Meerschweinchen,  wo  der  Gang  der  Veränderungen  im 
Allgemeinen  derselbe  wie  bei  Kaninchen  ist,  sieht  man  hinge- 
gen viel  häufiger  die  Durchbohrung  oder  Ablösung  der  Cornea 
an  ihrem  Rande,  wogegen  eigentliche  Ulcerationen  der  Horn- 
haut in  der  Regel  fehlen.  Da  auch  hier  die  Durchbohrung  nur 
auf  kleine  Stellen  beschränkt  und  dieselbe  kaum  eine  Ablösung 
zu  nennen  ist,  so  fliesst  auch  hier  das  Kammerwasser  nicht  voll- 
ständig ab.  Der  Schleim,  der  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Durchschneidung  auf  der  Conjunktiva  sammelt,  ist  bei  Meer- 
schweinchen bei  weitem  heller  und  weniger  zäh  als  bei  Kanin- 
chen, so  dass  es  oft  aussieht,  als  ob  das  Auge  in  Thränen 
schwämme. 

Bei  Hunden  fand  ich  jedoch  die  Veränderungen  viel  ener- 
gischer als  bei  den  bisher  erwähnten  Thieren.  Die  Röthe  der 
Conjunktiva  tritt  schon  nach  wenigen  Stunden  auf,  die  Cornea 
wird  gleich  von  Anfang  an  wirklich  graulich  getrübt  (ohne  die  bläu- 
licheFärbung,  die  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auftritt.)  Die 
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Trübung  verbreitet  sich  vom  Centrum  am  3.  und  4.  Tag  gegen  die 
Ränder,  erreicht  aber  nicht  jene  hell  weisse  Färbung  wie  bei 
Kaninchen,  sondern  verharrt  als  mattes  Grau. 

Die  Schleimabsonderung  ist  stark,  aber  der  Schleim  ist  sehr 
zäh,  in  langen  klebrigen  Fäden  der  Oberfläche  des  Auges  ankle- 
bend, theilweise  die  kleinen  Falten  der  Innern  Fläche  der  obern 
und  untern  Augenlider  ausfüllend,  so  dass  die  durch  ihn  hervor- 
gebrachte Beimischung  von  Grrau  die  Conjunktiva  Palpebrarum 
vielweniger  geröthet  erscheinen  lässt,  als  letztere  es  in  der  That  ist, 
wie  man  sich  durch  Reinigung  derselben  mittelst  lauen  Wassers 
überzeugen  kann.    Die  Cornea  und  dadurch  der  ganze  Augapfel 
fühlt  sich  schon  vom  dritten  Tage  an  besonders  weich  an,  und 
es  ist  dies  eine  Eigenthümlichkeit,  die  sich  auch  in  pathologischen 
Beobachtungen  amMeuschen  wiederfindet.  Das  Gewebe  der  Hornhaut 
wird  sehr  locker,  und  es  zeigen  sich  bald,  oft  schon  gegen  das  Ende 
des  ersten  Tages,  mehrere  Stellen  mit  unregelmässigen  Rändern, 
an  denen  sie  wie  durch  einen  Substanzverlust  erodirt  aussieht, 
und  an  denen  eine  viel  lebhaftere  Absonderung  eiteriger  Flüs- 
sigkeit statt  findet.  Ich  konnte  bis  jetzt  nicht  genauer  erforschen 
wie  diese  kleinen  Stellen  entstehen,  von  denen  sich  mehrere  in 
kurzer  Zeit  zu  Geschwürchen  ausbilden.  Neben  diesen  Geschwür- 
chen ist  das  Gewebe  der  Cornea  von  so  geringer  Cohäsion,  dass 
man  in  der  Absicht  einen  oberflächlich  anhaftenden  Schleimfa- 
den zu  entfernen,  manchmal  eine  sehr  dünne  Falte  der  Con- 
junktiva Corneae  oder  der  unterliegenden  Hornhautsubstanz  mit- 
fasst,  und  derselbe  zieht  sich  sehr  leicht  als  eine  schmale  Mem- 
bran ab,  die  sich  allmählig  mehr  und  mehr  bis  zu  einem  Faden 
verschmälert.    So  erscheint  die  Cornea  in   dünne  Blätterfrag- 
mente spaltbar,  die  alle  durch  infiltrirtes  Exsudat  von  einander 
getrennt  sind. 

Manchmal  sieht  man  beim  Abziehen  eines  solchen  Häutchens  emen 
Faden  sich  spannen,  der  von  dieser  oberflächlicheren  Schicht  ausge- 
hend und  die  zunäclistdaruntergelegenen  durchbrechend,  sich  mit  den 
tieferen  Lamellen  verbindet,  und  nach  Durchreissung  dieses  Fa- 
dens kann  man  die  obere  Lamelle  unverändert  weiter  abziehen. 
Zwei  Hornhautlamellen  können  also,  ohne  dass  sie  sich  unmittelbar 
berühren,  durch  Ausläufer  mit  einander  kommuniziren,  welche 
durch  Lücken  der  zwischenliegenden  Lamellen  gehen,  und  wollte 


35 


man  den  Bau  der  Hornhaut  nur  durch  feine  Schnitte,  durch 
ihre  Dicke  hindurchgeführt,  studiren,  so  würde,  wenn  der  Schnitt 
gerade  die  Durchgangstelle  eines  solchen  Verbindungsastes  träfe, 
es  den  Anschein  haben,  als  entstünde  hier  eine  neue  Lamelle 
mitten  in  der  Fiächenausdehnung  der  Cornea,  als  sey  diese  neue 
nicht  mit  dem  Rand  in  Verbindung  stehende,  Lamelle  zwischen 
2  andere  von  schrägem  Verlaufe  eingeschoben,  während  man 
doch  nur  einen  Schnitt  durch  ein  Loch  einer  Lamelle  gemacht 
hat,  die  in  der  Umgebung  dieses  Loches  gegen  den  Rand  sich 
fortsetzt.  Möglicherweise  konnten  so  die  Bilder  entstanden 
seyn,  auf  die  ein  neuerer  ausgezeichneter  Forscher  die  Ansicht 
gründet,  dass  an  verschiedenen  Stellen  der  Cornea  neue  Lamel- 
len zwischen  schon  vorhandenen  eingeschoben  würden. 

Die  erweichte  Cornea  der  Hunde  perforirt  sich  endlich  schon 
nach  einer  Woche  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  aber 
durchaus  nicht  immer  am  Rande,  und  die  Linse  nebst  den  Au- 
genflüssigkeiten können  ausfliessen.  Irisvorfall  ist  nach  dieser 
partiellen  Ablösung  konstant.  Das  Austreten  der  Augenflüssig- 
keiten scheint  aber  nicht  als  eine  unmittelbare  Folge  der  Per- 
foration, sondern  mechanischer  Einflüsse  zu  seyn ,  die  das  Auge 
nach  der  Durchbohrung  treff'en.  Anfangs  fliesst  blos  Humor 
aqueus  ab,  wenn  aber  die  Thiere  den  gefühllosen  Kopf  wider 
harte  Körper  stossen,  an  denselben  reiben  und  dadurch  das  Auge 
nur  leicht  drücken,  oder  sich,  wie  ich  gesehen,  einen  Strohhalm 
von  ihrem  Lager  ins  Auge  stossen ,  dann  löst  sich  die  Linsen- 
kapsel ab,  die  Linse  und  ein  Theil  des  Glaskörpers  tritt  heraus. 
Diese  Auffassung  findet  ihre  Stütze  an  dem  was  ich  bei  Tauben 
direkt  beobachtet  habe. 

Um  den  Einfluss  des  Trigeminus  auch  bei  Vögeln  zu  studi- 
ren, habe  ich  nämlich  Tauben  den  Trigeminus  durch  Einführung 
einer  Staarnadel  im  Innern  des  Schädels  ohne  Entblösung  des 
Gehirns  durchschnitten.  Bei  wenigen  gelang  der  Versuch  voll- 
kommen, viele  starben  bald  an  Gehirnblutung,  bei  einigen  wur- 
den die  Zweihügel  verletzt,  was  übrigens  ohne  Einfluss  auf  die 
uns  hier  zunächst  interessirenden  Ernährungserscheinungen  im 
Auge  ist.  Bei  zweien  ist  es  mir  auch  mittelst  künstlicher  Fut- 
terung gelungen,  sie  am  Leben  zu  erhalten,  nachdem  ich,  wie 
bereits  früher  Mayo,  das  Gehirn  aufgehoben  und  so  denTrigemi- 
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nus  nach  seiner  Bloslegung  unmittelbar  am  Ganglion  durchschnit- 
ten hatte. 

Die  Verdunkelung  der  Cornea  in  ihrem  Mittelfelde  war  am 
dritten  Tag  sehr  ausgesprochen*),  während  sich  an  ihrem  Umkreise, 
mehrere  Tage  an  Breite  zunehmend,  der  rothe  Ring  bildete,  den 
wir  schon  bei  Kaninchen  kennen  gelernt.  Die  Cornea  wurde 
endlich  ganz  grauweiss,  eigentliche  Ulceration  habe  ich  nicht  auf 
ihr  bemerkt,  wohl  aber  vertrocknete  harte  Krusten,  die  der  Au- 
genlidspalte entsprachen.  Am  lOten  bis  12ten  Tage,  einmal 
schon  am  Anfang  des  9ten,  löste  sich  die  Cornea  entweder  theilweise 
oder  ganz  an  ihrem  Umkreise  ab,  und  hing  entweder  wie  eine 
steife  Klappe  noch  an  ihrem  oberen  Rande  fest,  oder  sie  fiel 
heraus  wie  ein  Uhrglas  aus  seiner  Fassung,  aber  bei  diesen 
Thieren,  die  den  Kopf  stets  frei  hielten,  blieb  die  Linse  und  der 
Glaskörper  öfters  noch  freiliegend  3  bis  4  Tage  bis  zu  ihrem 
Tode  im  Auge.  Bei  der  einen,  die  künstlich  gefüttert  wurde, 
gingen  die  Augenüüssigkeiten  während  des  Einstopf ens  der  Nah- 
rung verloren,  vermuthlich  weil  ich  das  Auge  unvorsichtiger- 
weise mit  dem  Finger  berührt  hatte,  einer  anderen  entfiel  die 
Linse  bei  der  Berührung  mit  der  Pinzette.  Ich  habe  diese  Ver- 
suche vor  der  Entdeckung  der  Aetherisation  gemacht.  Jetzt 
wo  man  an  gefühllosen  Thieren  solche  Versuche  jedenfalls  ohne 
die  Nebenverletzungen  erzeugen  kann,  die  durch  das  Sträuben 
bei  der  Berührung  des  Nerven  entstehen,  wird  man  Tauben 
sicher  viel  länger  nach  Durchschneidung  des  Quintus  erhalten 
können. 

Man  sieht  also  dass  Gräfe  jedenfalls  Unrecht  hatte,  wenn 
er  vermuthet,  dass  Magendie  die  geblähte  und  in  Abscedirung 
übergegangene  Hornhaut  „ohne  genaue  ophthalmologische  Wür- 
digung" irrigerweise  für  perforirt  angesehen  habe.  Die  Perfora- 
tion ist  nicht  nur  häufig  bei  gewissen  Thieren,  sie  kommt  auch, 
wie  wir  sehen  werden,  manchmal  beim  Menschen  nach  Lähmung 
des  Quintus  vor. 

*)  Bei  Büteo  cinereus  (Gmel,  B.  vulgaris  Bechst.)  und  Pernis  apivorus  Cuv., 
bei  denen  nach  Durchschneidung  des  trigeminus  das  Auge  beständig  durch 
das  vorgezogene  Augenlid  bedeckt  ist,  sah  ich  die  Verdunkelung  ani  dritten 
Tage  vom  ganzen  Hornhautrande  aus  beginnen  und  erst  später  die 
Mitte  ergreifen.  Der  rothe  Ring  ist  hier  sehr  undeuüich,  kommt  sehr  spät 
und  ist  schwer  zu  bemerken. 
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Die  inneren  Veränderungen  beziehen  sich  auf  die  Iris,  die 
wässerige  Feuchtigkeit  und  das  innere  Gewebe  der  Cornea. 

Die  Iris  ist  schon  einige  Minuten  nach  der  Operation  blutreicher 
als  normal  und  die  Ausdehnung  ihrer  Gefässe  nimmt  sehr  bald  be- 
trächtlich zu.  An  Albinokaninchen  kann  man  sehr  schnell  nach  der 
Operation  die  innere  wachsende  Rothe  der  Iris  im  Vergleich  mit  der 
der  andern  Seite  bemerken,  die  rothe  Färbung  ist  schon  nach 
einer  halben  Stunde  so  auffallend,  dass  es  schwer  zu  begreifen 
ist,  weshalb  Magendie  den  Anfang  der  Erweiterung  der  Irisge- 
fässe  erst  in  den  zweiten  Tag  verlegte,  und  weshalb  Gräfe  diese 
Erweiterung  ganz  vermisste.  Die  Erschlaffung  der  Gefässe  nimmt 
so  zu,  dass  ,  wenn  man  an  einem  4  bis  5  Tage  nach  der  Ope- 
ration gestorbenen  Thiere  den  Kopf,  um  den  Druck  für  beide 
Seiten  möglichst  gleich  zu  machen,  von  der  Aorta  aus  mit  ge- 
färbter Leimmasse  injizirt,  nachdem  man  das  Gefäss  hinter  dem 
Abgang  des  Truncus  caroticus  unterbunden  hat,  in  der  Iris  der 
gelähmten  Seite  mehr  als  3  bis  4mal  so  viel  Gefässe  sichtbar 
werden  als  in  der  andern.  Man  kann  dann  die  beiden  Iris  aus- 
schneiden und  auf  Glas  geklebt  zum  Vergleiche  aufbewahren. 
Ich  habe  solche  Präparate  vor  einigen  Jahren  hier  in  der  Sen- 
kenbergischen  Gesellschaft  vorgezeigt.  Die  Injektionsmasse  darf 
natürlich  nicht  so  fein  seyn,  dass  sie  die  eigentlichen  Kapillaren 
erfüllt. 

Ekchymosen  auf  der  Iris,  deren  Budge  erwähnt,  sind  mir 
nie  aufgefallen. 

In  der  vorderen  Augenkammer  habe  ich  zwar  nie  diese  re- 
gelmässig geformten  Ausschwitzungsprodukte  gefunden,  von^  de- 
nen Magendie  spricht,  und  die  wie  eine  Scheibe  mit  centralem 
Loch  die  Iris  vollständig  decken,  stets*)  aber  sah  ich  darin  noch 
beim  lebenden  Thiere,  bei  Hunden  schon  am  zweiten,  bei  Ka- 
ninchen am  dritten  Tag,  wenn  die  Cornea  noch  stellenweise 

*)  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  mir  eine  einzige  Ausnahme  vorgekom- 
men ist.  Bei  einem  jüngeren  Kaninchen,  hei  dem  der  Nerv,  wie  die  Sec- 
tion  zeigte,  zwar  nicht  ganz  vollständig  durchschnitten  war,  das  aber  im 
Leben  keine  Spur  einer  irgendwie  noch  bestehenden  oder  wiederkehrenden 
Thätigkeit  des  Trigeminus  zeigte,  und  bei  dem  selbst  die  motorische  Por- 
tion entartet  war,  zeigten  sich  nach  dem  am  17ten  Tag  erfolgten  Tode 
keiue  Exsudationsprodukte  in  der  vorderen  Augenkammer. 
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durchsichtig  war,  weissliche  trübe  Körper,  die  sich  bei  der  Be- 
rührung des  Auges  schwimmend  bewegten  und  die  sich  nach 
Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer  als  mehr  oder  minder 
reichliche  flockige  Exsudatmassen  darstellten,  die  aus  amorphem 
Gerinnsel  mit  vielen  Eiterkörperchen  untermengt  bestanden.  Auch 
wenn  die  Durchschneidung  des  Nerven  nur  theilweise  gelungen 
war,  und  sich  nur  theilweise  Verdunkelungen  der  Cornea  gebil- 
det hatten,  entstanden,  den  hyperämischen  Stellen  entsprechend, 
in  der  vorderen  Augenkammer  solche  E  sudate,  deren  Bewegung 
man  von  den  nicht  verdunkelten  Stellen  her,  um  so  deutlicher 
sehen  konnte.  Dass  diese  Massen  nicht,  wie  Gräfe  meint,  in 
der  Cornea  entstanden  waren  und  sich  nach  Durchbruch  der 
descemetschen  Haut  in  die  vordere  Augenkammer  ergossen  hat- 
ten, geht  aus  Folgendem  hervor.  Diese  Exsudate  waren  oft  so 
reichlich,  dass  sie  die  ganze  Iris  bedeckten,  und  doch  war  keine 
Oeffnung  in  der  descemetschen  Haut  wahrnehmbar,  aus  der  sie 
ausgeflossen  seyn  konnten.  Sie  enthalten  ferner  überall  Eiter- 
körperchen,  welche  bei  weitem  ausgebildeter  sind  als  die  Exsu- 
datkerne welche  sich  zur  selben  Zeit  in  der  Cornea  vorfinden. 
Sie  sind  kein  reiner  Eiter,  der  etwa  ausfliessen  könnte,  sondern 
Eiterkörperchen,  durch  fibrinöse  Gerinnsel  zu  Flocken  vereinigt, 
die  oft  eine  beträchtliche  Grösse  haben,  so  dass  man  nicht  an- 
nehmen kann,  sie  seyen  an  einem  andern  Orte  entstanden,  als 
wo  man  sie  vorfindet.  Sie  sind  ferner  oft  in  grosser  Menge 
vorhanden,  wenn  die  Veränderungen  in  der  Cornea  noch  wenig 
vorgeschritten  sind.  Dies  zeigte  sich  am  klarsten  bei  meinen 
Versuchen  an  Fröschen. 

Bei  diesen  Thieren  habe  ich  viel  eingreifendere  Veränderun- 
gen beobachtet  als  Budge  und  Valentin,  die  kaum  eine  leichte 
Trübung  der  Cornea  entstehen  sahen.  Die  Zeit  aber  in  welcher 
diese  Ernährungsveränderungen  eintraten,  war  bei  Batrachiern 
derselben  Art,  unter  denselben  Verhältnissen,  in  derselben  Jah- 
reszeit eingefangen ,  sehr  verschieden.  Konstant  ist  nur  4 
"oder  5  Tage  nach  vollständiger  Durchschneidung  des  Nerven 
eine  Wulstung  und  weissliche  Trübung  des  unteren  Augenlides, 
welches  die  Pupille  nicht  mehr  so  gut  wie  auf  der  andern  Seite 
durchsehen  lässt,  und  in  dem  man  mit  der  Lupe  viele  erweiterte 
Blutgefässe  erkennt.    Die  Trübung  in  der  Cornea  tritt  aber  bald 


39 


8  Tage,  bald  früher,  bald  erst  14  Tage  nach  der  Operation  deut- 
lich hervor,  obwohl  man  schon  eher  ein  eigenes  mattes  Aussehen 
derselben  wahrnimmt.  Noch  ehe  die  Cornea  bis  zur  Undurch- 
sichtigkeit  oder  irgend  beträchtlich  getrübt  war,  sah  ich  bei 
einigen  Individuen  verschiedener  Froscharten  ein  feinkörniges 
eiteriges  Sediment  in  der  vorderen  Augenkammer  sich  ansammeln, 
das  bei  jeder  Lage  des  Thieres,  seiner  Schwere  folgend,  sich 
nach  der  untersten  Stelle  senkte  und  bald  so  sehr  anwuchs,  dass 
es  etwa  Vg  der  Höhe  der  Augenkammer  erfüllte.  Schüttelte  man 
das  Thier,  so  vertheilte  sich  das  Sediment  in  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  so  dass  diese  sich  bedeutend  trübte.  Dieses  Sedi- 
ment bestand  nicht,  wie  bei  Säugethieren  ,  aus  Flocken,  sondern 
aus  einer  Menge  grösserer  Eiterkörperchen ,  während  im  Innern 
der  Cornea  gar  keine  Körperchen  der  Art  zu  sehen  waren.  Die 
Farbe  des  Sedimentes  war  bei  gewöhnlichen  Fröschen  weiss  oder 
graulich,  aber  bei  Bufo  calamita  fand  ich  es  hellröthlich.  Bei 
letzterem  Thier e  und  bei  Bufo  viridis  sah  ich  diese  Exsudation 
in  der  vorderen  Augenkammer  auch  besonders  rasch  entstehen. 
So  z.  B.  bei  einer  am  6.  April  1846  operirten  Bufo  calamita 
fand  ich  es  schon  am  10.  Es  hatte  sich  bis  zum  15.  so  ver- 
mehrt; dass  es  fast  die  ganze  vordere  Augenkammer  erfüllte, 
die  Cornea  war  stark  getrübt,  und  am  18.  perforirte  sie  sich  und 
die  Linse  fiel  vor.  Bei  einer  anderen,  an  demselben  Tage  ope- 
rirten floss  am  24.  das  Auge  aus,  und  bei  einer  dritten  perforirte 
sich  die  Hornhaut  erst  am  30.  Bei  4  andern  kam  die  Perfora- 
tion bis  zum  4.  Mai,  wo  sie  plötzlich  starben,  nicht  zu  Stande. 

Bei  einer  Bufo  viridis  zeigten  sich  auf  der  getrübten  Cornea 

9  Tage  nach  der  Operation  mehrere  kleine  höckerige  schwam- 
mige weissgraue  Erhabenheiten,  die  ich  sonst  nie  gesehen  habe. 
Auch  hier  wurde  die  vordere  Augenkammer  von  Eiter  erfüllt, 
und  die  Hornhaut  bald  perforirt.  Ist  der  Nerv  nicht  ganz  voll- 
ständig durchschnitten,  bleiben  alle  Ernährungsstörungen  aus  oder 
zeigen  sich  nur  rudimentär,  wenn  auch  alle  Theile  gefühllos  sind. 
Nie  sah  ich  bei  Fröschen  nach  Durchschneidung  des  Quintus 
weitere  Veränderungen  in  anderen  Theilen,  oder  gar,  wie  Ma- 
•gendie  gesehen-,  zu  haben  versichert,  die  eine  Hälfte  des  Gesichts 
nekrotisch  sich  ablösen.  *) 

*)  Bei  Hemisalamandra  marmorata  Düg.  sah  ich  denselben  "Verlauf  der  Ver- 
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Die  inneren  Veränderungen  der  Cornea  bestehen  zunächst 
in  der  Ablagerung  eines  feinkörnigen,  mit  vielen  Fettbläschen 
untermengten  Exsudates,  welches  sich  um  die  Körperchen  der 
Cornea  und  deren  Ausläufer  herum  in  immer  steigender  Menge 
ansammelt.  Untersucht  man  einen  Schnitt  aus  der  veränderten 
Cornea  eines  Kaninchens  oder  eines  Hundes  am  4ten  oder  5ten 
Tage  nach  der  Operation,  so  glaubt  man  auf  den  ersten  Anblick, 
dass  die  Corneakörperchen  und  ihre  Ausläufer  viel  grösser  als 
normal  und  von  einer  körnigen  Masse  erfüllt  seyen.  Die  Aus- 
läufer scheinen  an  einigen  Stellen  wie  bauchig  angeschwollen. 
Die  scheinbare  Vergrösserung  der  Corneakörper  rückt  auch  die- 
selben näher  aneinander,  macht  ihre  Zwischenräume  kleiner  und 
gibt  dadurch  den  Anschein,  als  habe  sich  die  Zahl  der  Zellen 
auf  Kosten  der  Interzellularsubstanz  vermehrt.  Bringt  man  aber 
etwas  nicht  zu  sehr  verdünnte  Essigsäure  zu,  so  lösst  sich  die 
Mehrzahl  der  Körnchen  allmählig  auf,  und  man  gewinnt  dann 
die  Ueberzeugung  dass  das  Exsudat  nicht  innerhalb  der  Körper  chen 
und  Kanäle,  sondern  um  sie  herum  lag,  dass  dieselben  ihren 
normalen  Durchmesser  bewahrten  und  dass  die  Vermehrung  der 
Körperchen  hier  nur  eine  scheinbare  ist.  Die  Interzellular- 
substanz zeigt  jetzt  nichts  Ungewöhnliches  bis  auf  den  Rest  der 
kleinen  Körnchen.  Nur  bemerkt  man  besonders  bei  Hunden,  dass 
sie  sich  leichter  als  im  normalen  Zustande  in  die  bekannten  meist 
parallelen  Lagen  spaltet.  Später  ist  das  Exsudat  vermehi't  und 
beim  Zerzupfen  bemerkt  man,  dass  viele  der  kleinen  Körnchen 
sich  mit  einer  Hülle  umgeben  haben ,  die  auf  Anwendimg  verdünnter 
Säure  verschwindet.  Auch  im  Innern  des  Epithels  habe  ich  in 
einigen  Fällen  Fettbläschen  gesehen.  Stellenweise  fehlte  aber 
das  Epithel  der  Conjunctiva  ganz  und  gar,  und  die  vordere 
Bowman'sche  elastische  Platte  ist  hier  meist  wie  angenagt.  Eine 
Vergleichung  dieser  Ergebnisse  mit  denen,  welche  W.  His*) 
bei  Untersuchung  chronisch  erkrankter  menschlicher  Hornhäute 
erhalten  hat,  zeigt,  dass  es  andere  länger  dauernde  Hornhau tver- 
dunkelnngen  gibt,  in  welchen  auch  innerhalb  ihrer  Kanäle  sich 


änderungen  wie  bei  Fröschen.   Auch  hier  waren  keine  tieferen  Störungen 
in  anderen  Theilen  der  Gesichtshälfte. 
')  VirchowB  Archiv  für  pathol  Anatomie  Band  VI.  pg.  557. 
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Exsudat  entwickeln  kann,  wenn  anders  die  mit  Fett  und  Körn- 
chen erfüllten  Schläuche  von  denen  His  spricht,  wirklich  die 
zwischen  den  Corneakörpern  gelagerten  Kanäle  sind. 

In  einem  spätem  Stadium  (bei  Kaninchen  am  lOten  Tage) 
findet  man  in  der  Hornhaut  nicht  mehr  diese  isolirten  oder  hau- 
fenweise zusammengedrängten  kleinen  Körnchen ;  man  findet  hin-  > 
gegen  die  ganze  Interzellularsubstanz  neben  den  normalen  Horn- 
hautzellen von  vielen  Kernen  erfüllt,  die  ein  manchmal  auch  zwei 
Kernkörperchen  in  Form  eines  helleren  Bläschens  enthalten.  Diese 
Kerne  stehen  an  manchen  Punkten  isolirt,  an  anderen  aber  in 
grösseren  Haufen  beisammen,  so  dass  man  hier  nur  mit  Mühe 
eine  Interzellularsubstanz  erkennen  kann.    An  einzelnen  Stellen 
füllen  sie  die  Zwischenräume  zwischen  dem  Röhrennetz  ganz  aus, 
so  dass  es  auf  den  ersten  Anblick  den  Schein  gewinnt,  diese 
navicellenartigen  Haufen  seien  von  einer  gemeinsamen  Membran 
umgeben.  Bei  näherer  Betrachtung  aber  sieht  man,  dass  sich  an 
den  verschiedenen  Winkelstellen   dieser  angeblichen  Membran 
wahre  Hornhautzellen  befinden,  und  dass  die  scheinbaren  Wände 
selbst  nur  die  Ausläufer  dieser  Zellen,  also  comprimirte  normale 
Hornhautfäden  sind.    Wo  diese  Kerne  weiter  auseinander  liegen 
erscheint   die   Interzellularsubstanz   meistens  klar   hier  und  da 
trägt  sie  auch  noch  einige  Körnchen  oder  Fettbläschen.  Ver- 
gleicht man  einen  Parallelschnitt  der  so  veränderten  Hornhaut 
mit  der  normalen,  so  sieht  man,  dass  die  Hörnhautzellen  in  der 
erkrankten  kaum  weiter  auseinander  gerückt  sind,  als  in  der  ge- 
sunden.  Man  sieht  deutlich  ihre  Verbindungsfäden,  an  denen  eine 
Auftreibung    oder    eine   sonstige   merkliche  Veränderung  nicht 
wahrzunehmen  ist.    Es  ist  daher  in  hohem  Grade  unwahrschein- 
lich ,  dass  die  erwähnten  Kerne  hier  auf  endogene  Weise  ent- 
standen Seyen.    Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  sie  nur  eine 
Fortentwickelung  der  in  dem  früheren  Stadium  vorherrschenden 
in  das  Parenchym  exsudirten  Körnchenmassen  seyen.  Haben  wir 
doch  schon  oben  gesehen,  dass  einzelne  dieser  Körnchen  sich 
mit  einer  Membran  umgeben,  die  freilich  noch  in  Essigsäure  lös- 
lich war,  während  sie  es  im  entwickelteren  Stadium  nicht  mehr 
ist.    Wäre  die  grosse  Anzahl  dieser  Kerne  durch  Dehiszens 
mancher  vorher  von  ihnen  erfüllten  Hornhautzellen  entstanden, 
so  würde  man  ohne  Zweifel  neben  den  freien  Kernen  eine  Ver- 
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minderung  der  normalen  Hornhautzellei\  wahrnehmen,  aher  weder 
dieses ,  noch  das  Zwischenstadium ,  wo  sie  sich  innerhalb  der 
Zellen  selbst  befinden  müssten,  wurde  bis  jetzt  von  mir  beob- 
achtet. Bei  Hunden  findet  man  zu  derselben  Zeit  dieselbe  Ent- 
wickelungsstufe  an  den  von  der  Durchbohrung  entfernteren  Stel- 
len, in  der  Nähe  der  Durchbohi-ungsränder  hingegen  sieht  man 
neben  einer  Anzahl  freier  Kerne  das  ganze  Gewebe  noch  von 
den  früher  vorhandenen  kleinen  Kernen  und  Fettbläschen  durch- 
setzt. Wo  bei  Kaninchen  Ulceration  eintritt,  findet  man  auf  dem 
Geschwürsgrunde  ebenfalls  noch  viele  kleine  Kernchen  und  Fett- 
bläschen. 

Bei  Kaninchen  welche  die  Operation  bis  in  die  dritte  Woche 
überleben,  findet  man  in  der  Hornhaut,  verglichen  mit  der  der 
gesunden  Seite,  eine  ungeheure  Vermehrung  der  Zellen,  die  oft 
sehr  dicht  gedrängt  zusammenstehen ,  ausser  diesen  Zellen  aber 
auch  noch  eine  Anzahl  übrig  gebliebener  Kerne.  Bei  genauer 
Vergleichung  sieht  man,  dass  auf  der  erkrankten  Seite  die  rund- 
lichen Zellen  über  die  länglichen  vorherrschen,  so  dass  man  daraus 
schliessen  darf,  dass  die  neugebildeten  Zellen  im  Allgemeinen 
eine  runde  Form  haben.  An  vielen  dieser  Zellen  konnten  noch 
gar  keine  Ausläufer  mit  Bestimmtheit  bemerkt  werden,  an  ande- 
ren waren  zwar  Ausläufer  sichtbar,  es  war  aber  auifallend,  dass 
sie  sich  nicht,  wie  die  normalen  Hornhautzellen,  auf  dem  Flächen- 
schnitt allmählig  durch  kegelförmige  Zuspitzung  in  dieselben 
verengerten.  Sie  hingen  vielmehr  wie  die  Cilien  der  Monaden 
als  durchaus  schmale  Fäden  an  verschiedenen  Stellen  der  runden 
Kugel  an.  Wo  diese  Ausläufer  nur  bipolar  waren,  konnte  ich 
mich  des  Verdachtes  nicht  erwehren,  dass,  sie  gar  nicht  der  Ku- 
gel selbst  angehörten,  sondern  dass  die  durch  Jod  dunkel  ge- 
machte Zelle  einem  anderen  Faden  nur  auflag,  und  dadurch  des- 
sen Continuität  scheinbar  unterbrach;  es  wurde,  aber  auch  mul- 
tipolare beobachtet.  Die  Zahl  dieser  neugebildeteu  Zellen  ist  so 
gross,  dass  sie  durchaus  in  keinem  Verhältniss  zu  der  sogleich 
zu  erwähnenden  Verdickung  der  Hornhaut  steht.  Vielfach  habe 
ich  gesehen,  dass  die  Ausläufer  dieser  Zellen  mit  denen  von  be- 
nachbarten communicirten ,  übrigens  bemerke  ich,  dass  ich  nur 
bei  zwei  Kaninchen  Gelegenheit  hatte,  dieses  soweit  vorgeschrit- 
tene Stadium,  welches  offenbar  eine  vollkommene  Hypertrophie 
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der  Hornhaut  darstellt,  zu  beobachten,  da  mir  bei  meinen  neue- 
ren Versuchen,  die  ich  seit  den  bahnbrechenden  Entdeckungen 
von  Virchow  und  Donders  angestellt  habe,  nur  zwei  Thiere  lang 
genug  überlebten.  Was  die  Verwerthung  dieser  Beobachtungen 
zur  Bekämpfung  des  in  neuerer  Zeit  von  Remak  und  Virchow 
mit  besonderem  Nachdruck  geltend  gemachten  Satzes  der  en- 
dogenen Entstehung  aller  Zellenbildungen  betrifft,  so  gestehe 
ich,  dass  sie  nur  neben  besserem  Material  als  eine  bestätigende 
Zugabe  benutzt  werden  dürften,  da  die  einzelnen  Uebergangs- 
stufen  der  Entwicklung  hier  noch  nicht  mit  der  gehörigen  Be- 
stimmtheit zur  Anschauung  gekommen  sind.  Indessen  scheint  es 
mir  nach  dem  Mitgetheilten  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  die 
vermehrte  Blutfülle  zunächst  eine  Exsudation  von  kleinen  Kern- 
chen ins  Parenchym  bewirkt,  und  dass  die  Kerne  und  Zellen, 
die  man  später  an  dieser  Stelle  antrifft,  nur  eine  Fortentwicke- 
lung jener  Kernchen  sind.  Wo  aber  die  Kernchenexsudation  zu 
massenhaft  ist,  so  dass  sie  den  weiteren  Zutritt  und  die  Verar- 
beitung des  Ernährungsmaterials  hemmt,  wird  ein  Zerfliessen 
derselben,  und  dadurch  Ulceration  resp.  Perforation  des  betref- 
fenden Punktes  der  Hornhaut  eingeleitet. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  ist  die  getrübte  Hornhaut  ausser- 
ordentlich verdickt*),  und  diese  Verdickung,  die  in  der  ersten 
Woche  schon,  wie  Gräfe  bemerkte,  etwa  das  dreifache  erreicht, 
nimmt  später  noch  etwas  zu,  so  dass  ich  sie  in  der  dritten  Woche 
bis  auf  das  4V^fache  gestiegen  sah.  Diese  Verdickung  unter- 
scheidet sich  von  der  Anschwellung  der  gesunden  Hornhaut, 
welche  man  einige  Tage  in  Wasser  legt,  obschon  sie  ihr  äusser- 
lich  auch  in  der  Farbe  sehr  ähnlich  ist.  Macht  man  mit  dem 
Doppelmesser  oder  der  Scheere  einen  dünnen  Schnitt  durch  die 
in  Wasser  getränkte  normale  Hornhaut  in  der  Richtung  ihrer 
Dicke,  so  tritt  bei  leichtem  Druck  und  oft  von  selbst  die  Flüs- 
sigkeit wieder  aus,  und  das  abgeschnittene  Stückchen  kommt 
beinahe  auf  seinen  normalen  Durchmesser  zurück.  Die  hyper- 
trophisch verdickte  Hornhaut,  nach  Durchschneidung  des  Quintus, 
behält  aber  auch  in  dünnen  Lamellen  ihren  früheren  Diirchmes- 


•Diese  Verdickung  ist  zuerst  von  Szokalski  und  Pappenheim  gemeinschaffc- 
lieh  beobachtet  worden  (Tübinger  Archiv  1846,  pg.  216). 
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ser  und  ihr  dichtes  Gefüge  bei.  Die  Verdickung  der  Hornhaut 
in  diesem  Falle  ist  also  nicht,  wie  man  vermuthet  hat,  durch 
Maceration  und  durch  Tränkung  mit  einer  im  Uebermass  ergos- 
senen Flüssigkeit  herbeigeführt. 

Valentin  sagt,  dass  er  bei  Kaninchen  die  vordere  Wand  der 
Linsenkapsel  getrübt  gefunden  habe.  Ich  habe  mich  von  einer 
Erkrankung  dieser  Wand  nach  Durchschneidung  des  Quintus 
nicht  überzeugen  können,  und  muss  anstehen,  die  Trübung,  die 
man  bei  der  Betrachtung  mit  blosem  Auge  manchmal  auf  ihr 
findet,  für  etwas  Anderes  als  einen  Niederschlag  aus  dem  in  dem 
Kammerwasser  enthaltenen  Exsudate  auf  ihre  äussere  Oberfläche 
zu  halten.  In  der  That  sieht  man  sowohl  hier  als  auf  der  Iris 
kleine  Flöckchen  mit  Eiterkörperchen,  die  lose  anhängen  und  ganz 
mit  denen  die  im  Humor  aqueus  schwimmen  identisch  sind. 

Magendie  hat  auch  die  Linse ,  den  Glaskörper  und  die  Re- 
tina durch  Lähmung  des  trigeminus  bedeutend  verändert  gefun- 
den. Da  er  diese  Veränderungen  immer  erst  später  konstatirt 
hat,  wenn  ein  grosser  Theil  der  Augenflüssigkeiten  ausgeflossen, 
und  die  Linse  meistens  vorgefallen  war,  so  konnten  dies  mög- 
licherweise auf  mechanischem  Wege  zu  erklärende  sekundäre 
Veränderungen  seyn.  Uebrigens  muss  ich  mich  darin  allen  spä- 
teren Experimentatoren  anschliessen ,  die  in  diesen  Theilen  nie 
Ernährungsstörungen  gesehen  haben.  Doch  muss  ich  gestehen, 
dass,  wenn  ich  in  der  Linse  auch  nie  Ernährungsstörungen  zu 
sehen  vermochte,  sie  mir  bei  den  Thieren,  welche  die  Opera- 
tion längere  Zeit  überlebt  hatten,  beim  Druck  mit  dem  Finger 
auf  der  gelähmten  Seite  etwas  härter  und  resistenter  erschien.*) 

Allerdings  muss  sich  auch  die  Retina  und  sogar  der  Sehnerv 
allmählig  bei  den  Thieren  verändern,  welche  das  Ausfliessen  der 
Augenfeuchtigkeiten  längere  Zeit  überleben.  Dies  ist  aber  keine 
direkte  Folge  der  paralytischen  Ernährungsstörungen.  Ich  werde  diese 
Veränderungen  an  einem  andern  Orte  beschreiben.  Die  einzige 
Veränderung  der  Retina,  die  ich  bei  Fröschen  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation  (aber  bei  erhaltenem  Glaskörper)  fand,  war, 
dass  ihre  Ganglienzellen  bedeutend  blasser  als  auf  der  gesunden 
Seite  erschienen. 

*)  So  erscheint  sie  auch  in  manchen  der  später  anzuführenden  pathologischen 
Beobachtungen.  « 
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Wenn  aber  auch  an  den  inneren  Theilen  des  Auges  Ernäh- 
rungsstörungen im  engeren  Sinne  nicht  wahrzunehmen  sind,  so 
geht  hieraus  noch  nicht  hervor,  dass  hier  die  primäre  und  einzig 
direkte  Wirkung  der  Lähmung  der  Gef ässnerven ,  nämlich  die 
Erschlaffung  der  kontraktilen  Gefässe,  wirklich  fehle.  Wir  wer- 
den in  der  Folge  sehen,  dass  es  viele  Organe  gibt,  in  denen  die 
Erweiterung  der  Gefässe  und  die  dadurch  bewirkten  endosmoti- 
scheu  Veränderungen  im  Leben  sehr  lange  bestehen  können,  ohne 
dass  nach  dem  Tode  Ernährungsstörungen  hervortreten,  während 
in  anderen  Theilen,  deren  regelrechte  Ernährung  an  engere  Be- 
dingungen gebunden  ist,  weit  schwächere  Circulationsveränderun- 
gen  schon  eine  sehr  merkliche  Abweichung  in  ihrer  Textur  her- 
vorrufen. Haben  wir  doch  schon  in  der  Iris  ein  Organ  kennen 
gelernt,  in  welchem  trotz  der  im  Leben  evident  nachweisbaren 
neuroparalytischen  Hyperämie  nach  dem  Tode  keine  inneren  Ver- 
änderungen gefunden  werden. 

In  neuester  Zeit  ist  uns  durch  die  Entdeckung  des  Augen- 
spiegels ein  Mittel  geboten,  die  Retina  im  Leben  zu  untersuchen, 
leider  ist  man  aber  für  die  Zeit  dieser  Untersuchung  nur  auf  die 
ersten  4  bis  5  Stunden  nach  der  Durchschneidung  des  Quintus 
beschränkt,  weil  dann,  früher  bei  Kaninchen,  etwas  später  bei 
Meerschweinchen,  die  eintretende  Trübung  der  Cornea  die  Schärfe 
des  Bildes  bald  gänzlich  verwischt.  Bei  Kaninchen  kann  man 
ausserdem  nicht  sogleich  nach  der  Operation  untersuchen,  weil 
man  erst  abwarten  muss,  bis  sich  die  Pupille  wieder  erwei- 
tert hat. 

Bei  weissen  Kaninchen,  bei  welchen  der  Grund  der  Retina 
einen  sehr  grossen  Helligkeitsgrad  besitzt,  ist  die  Untersuchung 
sehr  leicht,  indem  man  gar  keinen  Augenspiegel  anzuwenden 
braucht.  Bei  sehr  hellem  Tageslichte  kann  man,  indem  man 
sein  eigenes  Auge  dem  des  zu  untersuchenden  Thieres  möglichst 
nähert,  sich  leicht  eine  solche  Stellung  geben,  dass  das  von  der 
eigenen  Hornhaut  des  Untersuchers  reflektirte  Licht  ins  Innere 
des  Kaninchenauges  hineinfällt,  und  man  wird  dann,  indem  man  den 
Kopf  etwas  nach  unten  senkt,  sehr  leicht  den  Eintritt  des  Seh- 
nerven und  der  grösseren  Gefässe  auf  der  Retina  bemerken.  Man 
sieht  besonders  2  grössere  Gefässe  (vermuthlich  Venen)  nach 
beiden  Seiten  geschlängelt  abgehen,  und  sich  dichotoraisch  ver- 


46 


zweigen,  während  2  blassere  (wahrscheinlich  Arterien)  mehr  nach 
oben  und  unten  gerichtet  in  vielfacherer  Theilung  ausstrahlen 
(die  Augenwimpern  und  die  langen  Haare  über  den  Augen  des 
Thieres  pflegte  ich  vor  der  Untersuchung  abzuschneiden  um  ihr 
störendes  Kitzeln  zu  vermeiden.*) 

Nachdem  ich  mich  in  dieser  Untersuchungsweise  hinlänglich 
geübt  durchschnitt  ich  3  weissen  Kaninchen  den  Trigeminus,  und 
ich  fand,  dass  auf  der  operirten  Seite,  eine  oder  2  Stunden  nach 
der  Operation  die  erwähnten  Gefässe  gegen  die  der  andern  Seite 
deutlich  erweitert  waren.  Mehr  nach  der  Peripherie  hin,  wo  die 
Retina  im  Ganzen  eine  rothe  Farbe  besitzt,  so  dass  die  einzelnen 
Gefässstämmchen  nur  schwer  zu  unterscheiden  sind,  schienen  mir 
auch  auf  der  operirten  Seite  die  Gefässe  geschwollener  und  dich- 
ter beisammen  zu  liegen,  als  auf  der  gesunden,  indess  konnte 
dies  nicht  mit  hinlänglicher  Schärfe  bestimmt  werden. 

Bei  schwarzen  und  grauen  Kaninchen  und  bei  einem  Meer- 
schweinchen habe  ich  mittelst  eines  Augenspiegels,  den  ich  mir 
nach  dem  Principe  des  Rueteschen  konstruirt  hatte,  ebenfalls  sehr 
deutlich  diese  Erweiterung  der  grösseren  Gefässe  im  Grunde  der 
Netzhaut  wahrgenommen.  Es  ist  mit  dem  Augenspiegel  viel 
schwerer  als  bei  unmittelbarer  Inspection,  die  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  bei  diesen  Thieren  zu  Gesichte  zu  bekommen,  hinge- 
gen werden  die  mehr  peripherischen  Theile  der  Netzhaut  viel 
leichter  und  bestimmter  gesehen,  und  die  einzelnen  hier  liegenden 
Gefässe  sind  auf  diese  Weise  leichter,  aber  immer  noch  mit 
grosser  Schwierigkeit,  zu  unterscheiden.  Daher  bin  ich  in  Bezug 
auf  dieselben  auch  hier  zu  keinem  bestimmten  Resultate  gekom- 
men. Wenn  mir  auch  oft,  und  meistens,  die  Netzhaut  auf  der 
operirten  Seite  im  Ganzen  an  den  peripherischen  Stellen  dunkler 
roth  als  auf  der  andern  Seite  erschien,  so  vermisste  ich  bei 
lange  Zeit  fortgesetzter  und  oft  wiederholter  Untersuchung  des- 
selben Thieres  diesen  Unterschied  in  einzelnen  Momenten  ganz 
und  gar,  so  dass  ich  mich  nicht  mit  Bestimmtheit  hierüber  aus- 
zusprechen wage.  Vielleicht  hatte  ich  nicht  immer  ganz  iden- 
tische Netzhautstellen  vor  mir.    Auch  schien  es  mir,  dass  nach 

*)  Auch  bei  Hunden,  Schafen  und  wahrscheinlich  allen  mitTapetum  verselie- 
nen  Säugethieren  ist  die  Cornea  des  Experimentators  der  beste  Augen- 
spiegel. Man  sieht  hier  alle  Erscheinungen  aufs  Schönste  und  Prachtvollste. 
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längerer  Untersuchung  sich  die  Netzhaut  des  gesunden  Auges 
mehr  röthe,  so  dass  ich  den  Unterschied  meistens  wieder  deut- 
licher fand,  wenn  ich  oder  V2  Stunde  mit  der  Untersuchung 
aussetzte. 

Die  Pulsation  der  Gefässe  nach  Anwendung  von  Druck  auf 
den  hervorgetriebenen  Augapfel  ist  viel  schöner  und  deutlicher 
nach  der  Durchschneidung  des  Quintus,  was  wahrscheinlich  da- 
her kommt,  däss  man  den  Druck  mehr  in  seiner  Gewalt  hat,  da 
man  ihn  einerseits  mehr  von  der  Seite  des  herausstehenden  Bul- 
bus ausüben  kann,  andererseits  die  Thiere  sich  ihm  weniger  ent- 
ziehen. 

Bei  dem  Meerschweinchen,  bei  dem  ich  die  Untersuchung 
fast  sogleich  nach  der  Operation  (in  der  ersten  halben  Stunde) 
beginnen  konnte,  da  hier  die  Verengerung  der  Pupille  fehlt,  sah 
ich  die  Retina  des  gelähmten  Auges  konstant  in  röthlicherem 
Schimmer,  als  die  des  gesunden,  da  aber  die  fast  beständige 
Unruhe  des  Thieres,  und  eine  Art  intermittirenden  Zitterns  oder 
Zusammenfahrens  des  ganzen  Körpers,  welches  eingeschüchterten 
Thieren  dieser  Art  eigen  ist ,  die  Untersuchung  erschwerte ,  so 
vergiftete  ich  es,  um  die  Resultate  noch  mehr  zu  konstatiren,  4 
Stunden  nach  der  Operation  mit  einer  sehr  kleinen  Dosis  von 
Curare,  dem  Volumen  nach  etwa  der  Quantität  von  der  ich 
wusste,  dass  sie  diese  Thiere  augenblicklich  tödtet.  Es  lebte 
darauf  noch  eine  Stunde ,  indem  es  auf  der  Seite  lag,  und  nur 
hie  und  da  sich  auf  die  Vorderpfoten  zu  stützen  versuchte.  Es 
athmete  tief  und  geräuschvoll  nach  langen  Intermissionen.  Den 
Unterschied  in  der  Röthung  beider  Netzhäute  konnte  ich  hier 
um  so  deutlicher  erkennen,  sehr  merkwürdig  aber  erschien  mir 
jetzt,  was  ich  früher  nie  bemerkt  hatte,  dass  bei  jeder  Inspira- 
tion die  Netzhäute  beider  Seiten  etwas  blasser,  bei  jeder  Exspi- 
ration etwas  dunkler  geröthet  wurden. 

8)  Veränderungen  in  anderen  Sinnesorganen. 

Die  Veränderungen,  welche  in  Mund  und  Nase  beobachtet 
werden,  scheint  Magendie,  wenn  ich  seine  Beschreibungen  mit 
meinen  Erfahrungen  vergleiche,  mit  etwas  zu  lebhaften  Farben 
geschildert  zu  haben. 
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Vielleicht  hat  er  auch,  indem  er  seine  Ergebnisse  nur  in 
kurzen  Schlusssätzen  resümirte,  Erscheinungen,  welche  er  nur  in 
einzelnen  Fällen ,  unter  gewissen  Bedingungen  beobachtete ,  zu 
sehr  generalisirt. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  stärker  als  normal  injizirt ,  und 
sondert  mehr  ab.  Diese  stärkere  Absonderung  erkannte  ich  aber 
bei  Kaninchen  nur  an  einzelnen  vertrockneten  Schleimkrusten, 
die  sich  am  Rande  der  NasenöfFnung  ansammelten.  Nie  war 
diese  Absonderung  beträchtlich,  wie  sie  auch  im  gesunden  Zu- 
stande bei  diesen  Thieren  kaum  bemerkt  wird.  Dasselbe  war 
bei  Meerschweinchen  der  Fall.  Bei  Hunden  war  die  Absonderung 
reichlicher,  nie  aber  so,  dass  etwa  beständig  aus  der  Nase  eine 
purulente  Feuchtigkeit  abfloss,  nur  ein  zäher,  sehr  klebriger 
Schleim  befeuchtete  die  Ränder  der  Nasenöffnung,  und  wenn  man 
ihn  abwischte,  so  dauerte  es  längere  Zeit  bis  er  sich  wdeder  er- 
neuerte. Eine  eigentliche  Ulceration  der  Schneiderschen  Mem- 
bran war  nicht  zu  erkennen.  Blutungen  aus  der  Nase,  welche 
bei  Menschen  mit  Lähmung  des  Trigeminus  vorkamen,  haben 
weder  Magendie  noch  ich  je  bei  Thieren  beobachtet. 

Von  den  mehrfachen  Veränderungen  in  der  Mundhöhle, 
welche  Magendie  beschreibt,  kann  ich  bloss  eine  einzige  als  kon- 
stante und  direkte  Folge  der  Lähmung  des  Nerven  anerkennen, 
nämlich  die  Ausdehnung  der  kleinen  Gefässe  des  Zahnfleisches 
und  wie  ich  noch  hinzusetzen  muss,  der  zunächst  gelegenen 
Theile  des  Bodens  der  Mundhöhle  bis  zum  Zungenbändchen  hin. 
Die  Hyperämie  dieser  Theile  erkennt  man  bei  Hunden  im  Leben, 
bei  Kaninchen,  wo  sie  im  Leben  schwer  zu  untersuchen  sind, 
zeigen  sie  sich  sehr  schön  an  Injectionspräparaten  von  6 — 7 
Tage  oder  später  nach  der  Operation  gestorbenen  Thieren,  die 
man  sehr  bald  nach  dem  Tode  von  der  Aorta  aus  mit  nicht 
allzufeiner  Masse  injizirt.  Durch  diese  Hyperämie  wird  das  Zahn- 
fleisch lockerer  und  blutet  sehr  leicht  nach  mechanischen  Insul- 
ten, z.  B.  bei  Berührung  mit  dem  Nagel  des  untersuchenden 
Fingers,  wohl  auch  durch  feste  Theile  der  Nahrung,  die  kräftig 
wider  diese  gefühllosen  Theile  gestossen  werden,  was  man  be- 
sonders bei  Hunden  während  des  Fressens  beobachten  kann,  nie 
aber  habe  ich  spontane  Blutung  aus  dem  Zahnfleische  gesehen. 
Wenn  man  bei  Hunden  nur  die  grössere  sensible  Portion  des 


49 


trigejninus,  oder,  was  leichter  ist  und  das  Leben  gar  nicht  ge- 
fährdet, die  Zweige  des  dritten  Astes  unterhalb  des  Abganges 
der  Kaumuskelnerven  durchschnitten  hat,  dann  sind  die  Bewe- 
gungen des  Kiefers  auf  der  verletzten  Seite  noch  eben  so  kräf- 
tig wie  auf  der  anderen,  ja  oft  insofern  kräftiger,  als  sie  nicht 
moderirt  werden,  wenn  sich  spitze,  rauhe  und  harte  Knochen- 
stücke in  der  Mundhöhle  befinden.    Bei  älteren  Thieren  habe  ich 
hier  oft  Blutungen  des  Zahnfleisches  gesehen,  bei  jüngeren  aber, 
die  nahe  dem  Zahnwechsel  waren,  wurden  auch  oft  die  an  sich 
schon  lockeren  Milchzähne  ausgebissen,  wobei  ebenfalls  etwas 
Blut  floss.    Hier  sammelten  sich  nun  eine  kurze  Zeit  lang  zer- 
kaute Speisestückchen  in  den  Alveolen,  aber  bald  wuchsen  die 
neuen  Zähne  nach,  zum  Beweis  dass  das  Ausfallen  der  Zähne 
nur  auf  einer  Zufälligkeit  beruhte,  und  nicht  darauf,  dass  die 
Zahnwurzeln  nicht  mehr  normal  ernährt  wurden.  Diese  bleiben- 
den Zähne  wuchsen  fort  und  ich  sah  sie  nie  ausfallen.*)  Be- 
denken wir  nun,  dass  Magendie,  welcher,  um  in  einem  Akt  zu 
operiren,  es  vorzog.  Haut  und  Knochen  mit  demselben  Instru- 
mente zu  durchbohren,  mit  dem  er  den  Nerven  durchschnitt,  im- 
mer jüngere  Thiere  mit  weichen  Knochen  zu  seinen  Versuchen 
wählte,  so  musste  ihm  das  Ausfallen  der  Zähne  so  häufig  vor- 
gekommen sein,  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  er  es 
als  eine  direkte  Folge  der  Ernährungsstörung  betrachtete. 

An  der  Zunge  habe  ich  nach  isolirter  Lähmung  des  trige- 
minus  gar  keine  direkten  Veränderungen  gesehen,  da  sich  sein 
in  der  That  vorhandener  Eiiifluss  auf  die  Zungengefässe  bei  In- 

*)  Von  den  eigentlichen  neiiroparalytischen  Veränderungen  der  Knochen  ist 
hier  noch  nicht  die  Rede.  Aber  unabhängig  von  denselben  kommt  bei 
Kaninchen  längere  Zeit  nach  Durchschneidung  des  ganzen  Quintus  eine 
sehr  interessante  Gestaltveränderung  an  den  Zähnen  vor.  Die  gelähmten 
Kaumuskeln  der  verletzten  Seite  gerathen  nämlich  in  Kontraktxir.  Indem 
nun  der  Unterkiefer  mehr  nach  dieser  Seite  gezogen  wird,  begegnen  sich 
die  Ränder  der  Zähne  nicht  mehr  auf  normale  Weise.  So  wächst  denn 
der  äussere  Rand  der  Oberkieferzähne  und  der  innere  Rand  der  Unterzäbne 
auf  der  gesunden  Seite  mehr  aus.  Dadurch  wird  nun  die  Schneide  des 
Nagezahns  dieser  Seite  schief  nach  aussen  und  unten  stehend,  und  die 
Backzähne  bekommen  im  Oberkiefer  durch  das  stärkere  Wachsen  der  äus- 
seren Hälfte  eine  winklig  nach  unten  gebogene  Kaufläche,  so  dass  ihre 
äussere  Hälfte  manchmal  mehrere  Millimeter  weit  über  die  Unterzähna 

Bohiff,   Keuiol.  Untersuchungen  I.  4 
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tegrität  des  Hypoglossus  nicht  geltend  machen  kann.    Die  Stö- 
rungen, welche  Magendie  beobachtet,  lassen  sich  auf  zwei  Ur- 
sachen zurückführen.    Zuerst  die  Wirkung  der  Zähne,  deren 
Eingriffe  sie  wegen  des  mangelnden  Gefühles  beim  Kauen  nicht 
mehr  entzogen  wird.    Diese  erzeugen  nicht  blos,  wie  Magendie 
selbst  schon  bemerkt  hat,  Eindrücke  und  eckige  Zerreissung  der 
Ränder,  sondern  auch  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Rothe  am 
Rande  der  zerfleischten  Zungenhälfte,  Zermalmung  kleiner  an- 
hangender Parthien   und    Sugillationen   auf  den  Seitentheilen. 
Hierauf  bezieht  es  sich  wahrscheinlich,  wenn  Magendie  von  einem 
Falle  sagt,  die  Zungenhälfte  scheine  wie  erweicht  zu  sein.  AUe 
diese  Wirkungen  schwinden  bei  gleichbleibender  Lähmung  nach 
einiger  Zeit ,  wenn  der  Zungenrand  so  weit  zerstört  ist,  dass  er 
nicht  mehr  unter  die  Zähne  kommt^  und  die  Wunden  vernarben. 
Ein  anderer  Einfluss,   der  sich  besonders  nach  doppelseitiger 
vollständiger  Lähmung  des  trigeminus  geltend  macht,  wo  der 
Mund  geöffnet  ist  und  die  Zunge  theilweise  heraushängt,  der  aber 
auch  bei  einseitiger  Lähmung  nicht  ganz  fehlt,  wenn  die  mas- 
tikatorische  Parthie  des  Nerven  mit  ergriffen  ist,  besteht  in  der  be- 
ständigen Einwirkung  des  durch  dasAthmen  erzeugten  Luftstromes. 
Schon  aus  älteren  und  neueren  pathologischen  Erfahrungen  an 
Menschen,  wo  wegen  Verstopfung  der  Nase,  unvollständiger 
Schliessung  des  Mundes  oder  Vergrösserung  der  Zunge,  diese 
beständig  der  Luft  ausgesetzt  war,  weiss  man,  dass  dadurch  ihre 
Oberfläche  trocken,  rissig,  bräunlich  oder  weisslich  wurde.  Das- 
selbe beobachtete  man  an  Thieren  nach  Durchschneidung  des 
trigeminus,  und  es  musste  dies  um  so  auffallender  werden,  als 

dachförmig  hinausragt.  Auf  der  gelähmten  Seite  bilden  sich  die  entspre- 
chenden umgekehrten  Veränderungen  aus.  Es  wächst  hier  die  innere 
Hälfte  der  Oberzähne.  Diese  Veränderung  ist  analog  der  ebenfalls  durch 
Kontraktur  entstehenden  Verzerrung  der  Gesichtsknochen  nach  Lähmiuig 
des  Facialis  bei  jungen  Kaninchen;  der  Missgestaltung  der  Beckenknochen 
nach  Durchschneidung  der  entsprechenden  Muskelnerven;  dem  grössten- 
theils  durch  geringere  Abnutzung  entstehenden  Auswachsen  imd  Wuchern 
der  Nägel  gelähmter  GUeder,  besonders  bei  Vögeln;  der  Missgestaltung  des 
Brustbeins  bei  Hühnern  und  Tauben ,  nach  Erschlaffung  der  Brustmuskeln 
durch  Lähmung  der  motorischen  Nerven,  welche  noch  um  so  stärker  her- 
vortritt, wenn  man  den  Thieren  sehr  kalkarme  Nahrung  gibt,  und  die  ich 
auch  einmal  bei  Pernis  apivorus  erzeugte. 
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die  Thiere  nicht  durch  das  Gefühl  von  dem  Zustande  der  Zunge 
benachrichtigt,  dieselbe  nicht  durch  willkührliche  Bewegungen  an- 
feuchteten. Andern  Orts  habe  ich  gezeigt,  dass  man  durch  absicht- 
liche Befeuchtung  diesem  Zustand  abhelfen  kann. 

Auch  in  der  Haut  der  Gesichtshälfte  bilden  sich  Blutstockun- 
gen, wenigstens  findet  man  hier,  durch  Injektion  nach  dem  Tode, 
erweiterte  Gefässe,  und  die  Oberlippe  zeigt  sich  einige  Zeit  nach 
der  Operation  leicht  geschwollen.  Später  fallen  die  Barthaare 
aus,  die  Haut  exkoriirt  sich  durch  äussere  mechanische  Einflüsse, 
zuerst  an  der  Seite  der  Oberlippe,  dann  auch  an  anderen  Stellen, 
die  Exkoriationen  sondern  nur  sparsam  einen  wässerigen  Eiter  ab, 
der  allmählig  zu  Krusten  vertrocknet,  die  abgerissen  sich  nur 
langsam  wieder  ersetzen. 

C.  Pathologische  Beobachtungen. 

Allerdings  ist  Serres  der  erste,  welcher  gegen  Ende  des 
Jahres  1824,  durch  die  damals  gerade  veröfi'entlichten  Beobach- 
tungen von  Magendie  geleitet,  eine  zugleich  mit  Gefühllosigkeit 
des  Gesichtes  auftretende  bedeutende  Ernährungsstörung  des 
Auges  auf  ein  Leiden  des  fünften  Nerven  als  gemeinsame  Ur- 
sache bezog,  und  diese  Diagnose  durch  die  Section  rechtfertigte, 
aber  vor  Serres  hatte  schon  HerbertMayo  Anfangs  1823  bei  einem 
Kranken,  bei  welchem  unter  Anderem  Lähmung  des  fünften 
Nerven  bestand,  Hyperämie  und  Ulceration  des  Auges  beobach- 
tet. Die  Sektion  wurde  in  diesem  Falle  nicht  gemacht.  Was 
ich  indessen  noch  bei  keinem  Schriftsteller  über  diesen  Gegen- 
stand angeführt  gefunden  habe,  ist,  dass  schon  1820,  also  5 
Jahre  vor  der  Bekanntmachung  der  Serresschen  Beobachtung, 
ein  deutscher  Arzt  nicht  nur  einen  Fall  beschrieben  hat,  in  wel- 
chem starke  Hyperämie  der  Conjunctiva  und  Verdunkelung  der 
Cornea  mit  einem,  durch  die  Sektion  bestätigten  Leiden  des 
fünften  Paares  koincidirten,  sondern  auch  eine  sehr  gute  und 
treffend  colorirte  Abbildung  des  erkrankten  Auges  (die  einzige 
überhaupt  bis  jetzt  von  diesem  Zustand  existirende)  und  der 
Krankheit  des  Nervenstammes  gegeben  hat. 

F.  A.  Landmann  hat  in  einer Commentatio pathologico anato- 
mica  exhibens  morbum  cerebri  oculique  singularem  4°  Leipzig  1820, 
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einen  Fall  beschrieben,  den  icli  hiei-  etwas  ausführlicher  mittheile, 
da,  wie  es  scheint,  die  Abhandlung  kaum  gekannt  ist.*) 

Ein  starker,  robuster,  bisher  ganz  gesunder  Lastträger  be- 
kam Michaelis  1817,  als  er  mit  dem  Kopfe  eine  schwere  Last 
aufheben  wollte,  durch  Ausgleiten  einen  heftigen  Stoss  auf  den 
Kopf.  Da  er  sich  aber  nirgend  verletzt  fühlte,  so  trug  er  nicht 
nur  unmittelbar  darauf  die  Last  auf  dem  Kopfe  davon,  sondern 
setzte  auch  noch  5  Wochen  lang  seine  gewohnte  Beschäftigung 
fort.  Dann  aber  fühlte  er  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  in 
der  Gegend  der  Kranznath  dumpfen,  innerlichen,  drückenden 
Schmerz,  zu  dem  sich  heftiges  Fieber  gesellte.  Trotz  der  Be- 
handlung steigerte  sich  nach  einem  Monat  das  Kopfleiden  bis  zu 
epileptiformen  Krämpfen,  mit  Starrheit  der  Glieder  und  Verzer- 
rung des  Gesichtes.  Diese  Krämpfe  kehrten  in  Paroxysmen 
mehrmals  des  Tages  zurück,  indess  hatten  sich  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  gemildert,  und  der  Kranke  brachte  in  diesem 
traurigen  Zustande,  bei  ungestörter  Verdauung,  länger  als  ein 
Jahr  zu.  Fünf  Vierteljahre  nach  dem  Anfang  erreichten  aber 
die  erwähnten  Schmerzen  wieder  einen  solchen  Grad,  dass  er 
Tag  und  Nacht  mit  Jammern,  heftigem  Fieber  und  wilden  De- 
lirien zubrachte.  Nach  mehreren  Wochen  zog  sich  der  Schmerz 
in  das  Ohr  und  das  Auge  der  rechten  Seite,  und  je  wüthender 
er  in  der  Augenhöhle  hervortrat,  um  so  mehr  besänftigte  er  sich 
am  Kopfe.  Das  Auge  wurde  roth,  schwoll  an,  und  obwohl  be- 
deutend aus  der  Augenhöhle  hervorgetreten,  wurde  es  noch  be- 
ständig von  dem  gelähmten  obern  Augenlide  bedeckt.  Hob  man 
dieses  auf,  so  zeigte  sich  die  geröthete  Conjunktiva  mit  varikö- 
sen Gefässen  erfüllt.  Die  Cornea  war  getrübt,  die  Iris  mibe- 
weglich    zusammengezogen,    anfangs  von  brauner,  später  von 


0  Wer  sucht,  wird  wohl  auch  bei  älteren  Beobachtern  hierhergehörige  einzelne 
Beispiele  finden  können.  So  fand  der  ältere  Sandifort  bei  einem  Kranken, 
bei  welchem  eine  resistente  Geschwulst  aus  der  mittleren  Schädelgrube  sich 
über  die  vordere  Keilbeinspalte  hinweg  nach  der  Stirn  hin  erstreckte,  die 
also  den  5ten  Nerven  komprimiren  musste,  eine  Anschwellung  und  Läh- 
mung des  linken  Augenlides,  eine  starke  Injection  der  Conjunctiva,  mit 
chemotischer  Wulstung  derselben.  Später  ging  auf  beiden  Augeu  das  Gesicht 
verloren,  was  wohl  von  der  Compression  beider  N.  optici,  herrührte. 
(Exercitationes  II.  1785.  pg.  40.) 
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grünlicher  Farbe.  Die  Wahrnehmung  der  Gesichtsobjekte  ge- 
schwächt und  getrübt.  Bald  wurde  die  Cornea  durch  zwischen 
ihre  Ijamellen  ergossenes  Exsudat  ganz  undurchsichtig.  Die  hef- 
tigen Schmerzen  des  Auges  dauerten  fort,  und  endlich  trat  aus 
dem  innern  Augenwinkel  und  aus  dem  rechten  Nasenloch  etwas 
grumöses  Blut  hervor.  Das  Auge  der  andern  Seite  war  gesund. 
Die  epileptischen  Anfälle,  die  seither  seltener  geworden  waren, 
kehrten  Anfangs  Januar  des  folgenden  Jahres  mit  vermehrter 
Heftigkeit  zurück,  die  Schwäche  nahm  überhand,  und  der  Tod 
erfolgte  bald  unter  heftigen  Convulsionen. 

Schädelknochen  rechts  härter,  von  der  Stirn  bis  zur  Gegend 
des  Ohres  scheint  die  Diploe  zu  fehlen  und  dafür  sind  die  äus- 
seren Knochentafeln  verdickt.  In  der  Gegend,  die  der  oberen 
Wand  der  Orbita  entspricht,  sind  (ob  nur  auf  der  rechten  Seite 
ist  nicht  angegeben)  die  sonst  normalen  aber  blutreichen  Gehirn- 
häute durch  eine  zwischengelagerte  kleine  Eiteransammlung  vom 
Knochen  abgelöst.  An  dieser  Stelle  sind  die  drei  Gehirnhäute 
unter  sich  und  mit  dem  Gehirn  verwachsen.  Die  Marksubstanz 
der  rechten  Hemisphäre  bräunlich  oder  schmutzig-weiss  und 
weicher  als  auf  der  linken  Seite.  Der  rechte  Seitenventrikel 
grösser  als  der  linke  und  mit  Wasser  erfüllt.  Die  untere  Seite 
des  vorderen  und  mittleren  Lappens  der  rechten  Hemisphäre 
zeigt  mehrere  „Steatome"  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Hasselnuss,  die  eine  Zerstörung  der  dura  mater  und  Rau- 
higkeit des  entsprechenden  Knochens  hervorgebracht  haben. 

Das  Ganglion  Gasseri  des  fünften  Nerven  und  seine  drei 
Aeste.  sind  von  einer  resistenten  knorpeligen  Masse  fest  umge- 
ben. Der  oculomotorius  zeigt  sich  komprimirt  und  in  seiner 
Farbe  verändert.    Auch  der  sechste  Nerv  ist  verdünnt. 

Die  knorpelige  Masse,  welche  das  Ganglion  Gasseri  umgibt, 
setzt  sich  durch  die  Fisura  supraorbitalis  in  die  Orbita  hinein 
fort  und  umhüllt  hier  den  Nervus  opticus,  die  Ursprünge  der 
Augenmuskeln  und  das  Ganglion  ciliare  mit  seinen  Nervenästen. 
Auch  durch  die  Fisura  infraorbitalis  erstreckt  sich  die  knorpe- 
lige Masse. 

Die  Cornea  war  trüb  und  enthielt  Lymphe  zwischen  ihren 
Lamellen,  die  Conjunktiva  dick,  schlaff  und  gefaltet,  die  Retina 
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dicker  und  fester  als  normal,  der  Glaskörper  trüb,  die  Linsen- 
kapsel verdickt,  die  Iris  mit  der  Cornea  verwachsen. 

Dieser  Schrift  sind  drei  Tafeln  beigefügt.  Man  sieht  auf 
der  ersten  das  Gesicht  des  Patienten  mit  dem  blutreichen  rech- 
ten Auge  mit  weisser  Cornea  neben  dem  normalen  linken.  Die 
Physionomie  macht  auf  den  Kenner  ganz  den  Eindruck  wie  die 
eines  Kaninchens  5  oder  6  Tage  nach  der  Durchschneidung  des 
Quintus,  die  zweite  Tafel  zeigt  die  von  den  Geschwülsten  be- 
deckte Schädelbasis,  auf  der  dritten  sind  diese  Geschwulste  ein- 
geschnitten und  man  sieht  das  Ganglion  Gasseri  und  die  Nerven 
in  ihnen  eingebettet. 

Der  Verfasser  hat  natürlich  nach  dem  damaligen  Zustand 
unserer  Kenntnisse  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Kompres- 
sion des  Nerven  und  der  Krankheit  des  Auges  nicht  einmal 
vermuthet.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  er  die  lokale 
Empfindlichkeit  des  Auges  und  der  Gesichtshälfte  gar  nicht  un- 
tersucht hat.  Wer  aber  weiss,  wie  oft  Unempfindlichkeit  eines 
Theiles  vom  Patienten  und  vom  Arzte  übersehen  werden,  bis 
sie  irgend  ein  Zufall  entdeckt,  wird  mit  mir  die  Vermuthung 
theilen,  dass  die  hier  beobachteten  Schmerzen  in  der  Orbita 
centraler,  excentrischer  Natur  waren,  und  demselben  Einfluss 
ihren  Ursprung  verdankten,  der  die ' peripherische  Leitung  im 
Nerven  unterbrochen  hat.  Ich  verweise  auf  einen  analogen,  von 
Bell  beschriebenen  Fall,  wo  bei  vollkommener  sensibler  Lähmung 
(|es  Augapfels ,  heftige  excentrische  Schmerzen  in  demselben 
empfunden  wurden.  Uebrigens  braucht,  wie  wir  bald  sehen  wer- 
den, eine  solche  Kompression  des  Nerven,  die  Ernährungs^örun- 
gcBL  hervorruft,  gar  nicht  einmal  so  alle  Fasern  zu  treffen,  dass 
das  Gefühl  in  der  Peripherie  wirklich  verloren  geht. 

Mayo's  Fall,  der  ihm  von  Dr.  Macmichael  mitgetheilt  wurde 
und  den  er  im  Juli  1823  im  zweiten  Heft  seiner  anatomical  and 
physiological  Commentaries  veröffentlicht  hat,  begann  im  Oktober 
1822  mit  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte.  Vierzehn  Tage 
später  stellten  sich  Taubhaut  und  allmähliger  Verlust  der  Empfin- 
dung in  den  gelähmten  Theilen  ein.  Zu  dieser  Zeit  machte  der 
Kranke  die  interessante  Bemerkung,  dass  er  das  linke  Auge 
nicht  für  sich  allein,  sondern  nur  gleichzeitig  mit  dem  rechten 
schliessen  konnte.    (Was,  wie  mir  scheint,  von  dem  Mangel  der 
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Empfindung  abhängt.)  Das  Auge  wurde  nun  vollkommen  un- 
empfindlich, es  traten  auch  die  Zeichen  einer  Lähmung  des 
oculomotorius  hervor.  Die  Sehkraft  nahm  ab.  Erst  gegen  Mitte 
des  April  wurde  das  Auge  stark  injizirt,  und  die  Cornea  ulce- 
rirte.  Die  gelähmte  Seite  des  Gesichtes  ist  hier  leicht  oedematös. 

Der  Fall  von  Serres,  der  bei  seiner  Veröffentlichung  so  ge- 
rechtes Aufsehen  erregte,  weil  er  die  eben  erst  bekannt  gewor- 
denen imd  von  den  sogenannten  „bessern  Physiologen"  zweifelnd 
angestaunten  Ergebnisse  von  Magendie  durch  eine  Beobachtung 
am  Menschen  glänzend  bestätigte,  ist  kurz  folgender: 

Ein  26jähriger  Epileptischer,  der  vorher  an  chronischer  Oph- 
thalmie gelitten,  bekam  im  Dezember  1823  eine  akute  Entzün- 
dung des  Auges  mit  Oedem  der  Augenlider  und  anfangender 
Verdunkelung  der  Cornea.  An  der  Iris  wurde  damals  nichts 
abnormes  wahrgenommen.  Die  Blutüberfüllung  der  Conjunktiva 
nahm  nach  10  bis  12  Tagen  wieder  ab,  was  Serres  der  Anwen- 
dung eines  Haarseiles  im  Nacken  zuschrieb,  was  wir  aber  jetzt 
nur  als  ein  Analogen  jener  Verminderung  der  Hyperämie  in  der 
Conjunktiva  betrachten  dürfen,  welche  man  bei  Kaninchen  oft 
vom  6ten  Tage  an  wahrnimmt.  Die  Undurchsichtigkeit  der  Cor- 
nea nahm  in  der  That  immer  mehr  zu,  so  dass,  als  die  Hype- 
rämie ganz  gewichen  war,  die  Cornea  ganz  getrübt  und  durch 
und  durch  verdichtet  war.  Erst  im  Januar  wurde  die  Unempfind- 
lichkeit  des  rechten  Auges  bemerkt.  Auf  Veranlassung  von 
Magendie  wurde  dann  erst  im  Juni  die  Gesichtshälfte  weiter 
untersucht,  und  Serres  bemerkte  ausser  der  Empfindungslosigkeit 
des  Auges  und  der  innern  Fläche  der  Augenlider  noch  Verlust 
des  Geruches  in  der  rechten  Nasenhöhle.  Nichts  Auffallendes 
am  Zahnfleisch  und  im  Munde.  Einige  Tage  später  erkannte  er 
bei  genauerer  Untersuchung  Unempfindlichkeit  der  rechten  Zun- 
genhälfte. 

Vom  15 — 20  Juni  fing  das  Zahnfleisch  der  rechten  Seite 
an  sich  zu  entzünden,  erst  oben,  dann  am  Unterkiefer.  Das  Zahn- 
fleisch war  wie  scorbutisch,  roth,  geschwollen,  mit  einigen  weis- 
sen Plaques.  Das  Gehör  beiderseits  erhalten.  Am  16.  Juli  be- 
merkte man,  dass  auch  das  Zahnfleisch  der  linken  Seite  zu 
schwellen  und  sich  von  den  Zähnen  abzuheben  begann.  Dies 
nahm  zu,  so  jedoch,  dass  immer  das  Zahnfleisch  rechts  stärker 
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als  links  verändert  war;  dass  die  Zähne  selbst  aber  lose  wurden, 
wie  es  in  einem  deutschen  Berichte  heisst,  wird  nirgends  be- 
merkt. Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung,  lYg  Tage  vor  dem 
Tode,  ist  ebenfalls  nur  von  der  Unempfindlichkeit  der  oben  an- 
geführten Theile  die  Rede.  Ausdrücklich  wird  sogar  bemerkt, 
dass  die  Sensibilität  der  äussern  Haut  des  Gesichtes  auf  der 
rechten  Seite  vollkommen  erhalten  gewesen  sey,  und  dass,  wenn 
man  nur  leise  die  Haut  des  Gesichtes  drückte,  dies  ebensogut 
auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  empfunden  wurde. 

Die  Sektion,  in  Gegenwart  von  Magendie  und  Andern  ge- 
macht, zeigte  das  rechte  Ganglion  Gasseri  graugelb,  geschwollen, 
von  Flüssigkeit*  durchtränkt,  nach  Innen  war  die  Portion  des 
Ganglions,  von  welcher  der  N.  ophthalmicus  abging,  roth  und  in- 
jizirt.  Hinter  dem  Ganglion  waren  die  eintretenden  Nervenbün- 
del durch  etwas  Serum  isolirt,  die  inneren  Bündel  waren  matter 
weiss  als  die  äusseren,  beide,  innere  wie  äussere  Bündel  hatten 
aber  eine  etwas  trübe  schmutzige  Farbe,  welche  gegen  das  voll- 
kommen gesunde  Aussehen  der  portio  minor  vollkommen  genü- 
gend abstach.  Das  Hirnende  des  Nerven  war  gellB  und  erweicht 
und  diese  gelbe  Masse  konnte  etwa  2  Linien  tief  in  den  Pons 
hinein  verfolgt  werden.  Die  portio  minor  war  auch  hier  gesund, 
und  war  bis  an  das  obere  Ende  des  verlängerten  Markes  zu  verfolgen. 

Die  drei  aus  dem  Ganglion  austretenden  Nerven  zeigten  ein 
mattes  Gelb.  Diese  Farbe  verlor  sich  nach  ihrem  Austritt  aus 
der  Hirnhöhle. 

Die  getrübte  Cornea  ist  in  ihrem  ganzen  Umfang  verdickt, 
die  Iris  ist  mit  ihrer  hintern  Fläche  verwachsen,  die  Pupille  ist 
zusammengezogen,  die  vordere  Fläche  der  Iris  mit  einer  weiss- 
lichen  Pseudomembran  bedeckt.  Auf  der  Cornea  2  Halbkreise 
aus  kleinen  Gefässen  gebildet,  choroidena  etwas  röthlich.  Der  Glas- 
körper scheint  weniger  durchsichtig  als  im  linken  Auge  zu  seyn. 

Die  Nasenschleimhaut  in  der  rechten  Nasenhöhle  besonders 
in  der  oberen  Muschel  etwas  injizirt. 

Das  obere  und  untere  Zahnfleisch  der  rechten  Seite  ist 
schwarz,  geschwollen,  weich  und  zerreisslich ,  von  den  Zähnen 
gewichen,  das  Knochengewebe,  welches  die  obern  und  untern 
Alveolen  bildet,  ist  wie  injizirt.  Links  ist  das  Zahnfleisch  braun, 
etwas  erweicht  und  weniger  als  rechts  verändert. 
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Die  Zunge  bietet  auf  den  ersten  Anblick  gar  keine  Verän- 
derungen, aber  nach  sorgfältiger  Zergliederung  bemerkt  man, 
dass  das  Schleimgewebe  rechts  weicher  als  links  ist. 

Der  rechte  Sehnerv  unmittelbar  hinter  dem  Auge  etwas 
dünner  als  der  linke.  Weiter  nach  hinten  sind  sich  beide  gleich. 
Das  Ohr  normal.  Die  Hirnhemisphären,  der  Seh-  und  Streifen- 
hügel imd  das  Kleinhii-n  links  weicher  als  rechts.  (Serres  Jour- 
nal de  Physiologie  V.  1825,  pg.  233.  Abgedruckt  mit  Verbes- 
serung einiger  sinnverwirrender  Druckfehler  in  Serres  Anatomie 
compar^e  du  cerveau  II.,  pg.  67.  Die  verschiedenen  Auszüge  in 
Handbüchern  sind  alle  höchst  ungenügend  und  mangelhaft.) 

In  diesem  Falle  war  also  trotz  der  tiefgehenden  Veränderung 
des  Ganglion  Gasseri  und  der  Wurzel  der  grössern  Portion  des 
Quintus  keine  vollständige  Lähmung  des  sensitiven  Theiles  dieses 
Nerven  vorhanden,  denn  sogar  die  ganze  Oberfläche  des  Gesichtes 
hatte  das  Gefühl  noch  nicht  verloren.  Das  Mikroskop  würde 
hier  sicher  in  den  drei  Aesten  noch  unveränderte  Fasern  nach- 
gewiesen haben. 

Ist  einmal  die  Lähmung  nicht  ganz  vollständig,  so  ist  auch 
wohl  zu  zweifeln  erlaubt,  ob  die  Veränderungen  am  Zahnfleisch 
wirklich  Folgen  der  Nervenlähmung  waren.  Dieser  Zweifel 
gründet  sich  zunächst  auf  die  merklichen  Unterschiede  zwischen 
der  Form,  unter  welcher  hier,  und  unter  welcher  bei  den  operir- 
ten  Thieren  die  Form  der  Entartung  des  Zahnfleisches  auftritt, 
unterstützt  wird  dieser  Zweifel  durch  den  Umstand,  dass  im 
vorliegenden  Falle  die  AfPection  des  Zahnfleisches  bald  auch  an- 
fing die  nicht  gelähmte  Seite  zu  ergreifen ,  wenn  sie  hier  auch 
dem  Grade  nach  immer  zurückblieb.  Die  unbestimmte,  fast 
nichtssagende  Angabe  über  die  Veränderimgen  in  der  sensibel 
gelähmten  Zungenhälfte  sind  nichts  weniger  als  im  Widerspruch 
mit  meinen  oben  mitgetheilten  Ansichten  über  den  Einfluss  des 
trigeminus  auf  die  Zunge.  Dass  am  Anfang  der  Hyperämie  des 
Auges  die  Pupille  noch  normal  war,  während  sie  nach  dem  Tode 
verengert  gefunden  wurde,  scheint  anzudeuten,  dass  hier,  wie  ich 
es  bei  Kaninchen  gesehen,  die  normal  weite  Pupille  sich  mit 
dem  späteren  Fortschritt  der  Nutritionsstörungen  im  Auge  etwas 
verengert. 
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Eine  Kritik  der  Ansicht,  welche  in  dieser  Beobachtung  eine 
Stütze  für  die  Fortleitung  der  spezifischen  Sinneseindrücke  durch 
den  trigeminus  sieht,  hat  bereite  Longet  genügend  gegeben. 

Es  können  also,  wie  wir  hier  gesehen,  trotzdem  dass  der  Sitz 
der  pathologischen  Veränderungen  im  Ganglion  oder  im  Stamm 
'  des  Nerven  ist,  einzelne  Faserzüge  der  grösseren  Wurzel  (hier 
die  sensibeln  des  Gesichtes)  verschont  bleiben,  es  wird  uns  da- 
her nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  andern  Fällen  bei  schein- 
bar gleich  starken  Veränderungen  am  Nerven  alle  sensibeln  Fa- 
sern erkranken  und  die  Gef  ässfasern  unverändert  bleiben,  oder  selbst 
umgekehrt.  Wir  dürfen  also  aus  den  Folgen  einer  scheinbar  durch- 
greifenden pathologisch-anatomischen  Veränderung  eines  Nerven 
niemals  Schlüsse  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Funktion  des  Ner- 
ven ziehen.  Zu  solchen  Schlüssen  berechtigt  nur  das  wohlgelungene 
reine  physiologische  Experiment  der  Durchschneidung,  und  die 
auf  diesem  Wege  gewonnenen  Folgerungen  kann  die  pathologi- 
sche Anatomie  nicht  einmal  diskreditiren ,  so  lange  sie  nicht 
nachgewiesen  hat,  dass  die  von  ihr  erkannten,  und  ihr  überhaupt 
zugänglichen  Veränderungen  nicht  etwa  nur  die  mikroskopische 
Nervenprimitivfaser  selbst,  sondern  das  in  ihr  erst  enthaltene, 
für  die  Leitung  wesentliche  und  unumgängliche  Element  zerstört 
haben.  Die  bisher  gebräuchliche  Art  der  LeichenöflPnungen  hat 
diese  Bedingungen  um  so  weniger  erfüllt,  als  sie  sich  dieser 
unabweisbaren  Forderungen  gar  nicht  einmal  bewusst  gewor- 
den ist. 

Wir  sahen  vorhin  in  dem  Falle  von  Serres  die  Affection 
der  Augen  bei  der  Verdunkelung  der  Cornea  stehen  bleiben,  in 
einer  Beobachtung  welche  Bell,  (Untersuchungen  über  das  Ner- 
vensystem, übersetzt  von  Romberg,  pg.  217)  mittheilt,  geht  die 
Veränderung  schon  weiter. 

Der  ganze  erste  Ast  des  trigeminus  ist  seit  einiger  Zeit  auf 
der  linken  Seite  des  Gefühls  beraubt,  es  geht  Gesicht  und  Ge- 
hör, und  nach  einigen  Tagen  sogar  die  Bewegung  der  Muskeln 
dieser  Gesichtshälfte  verloren,  und  drei  Tage  nach  dem  Eintre- 
ten dieses  letzterwähnten  Symptoms  ist  die  Conjunctiva  des  linken 
unempfindlichen  Auges  sehr  roth  und  geschwollen,  und  ein  dün- 
nes Häutchen  von  dem  Ansehen  getrockneten  Schleims  bedeckt 
den  grösseren  Theil  der  Oberfläche  des  Auges,  der  Kranke  er- 
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zählt,  dass  er  schon  ein  Stückchen  dieser  Kruste  mit  seinem 
Nagel  abgepflückt  habe.  Fünfzehn  Tage  später  hat  der  Kranke 
die  Fähigkeit  seine  Gesichtsmuskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  bewegen  wieder  erlangt.  „Das  Auge  ist  für  ihn  fast  ganz 
verloren.  Die  Conjunctiva  ist  von  glänzend  rother  Farbe  und 
die  Cornea  ragt  wie  ein  Horn  hervor,  und  wird  wahrscheinlich 
bald  in  Ulceration  übergehen."  „Nach  weiteren  14  Tagen  ist  die 
Hornhaut  ulcerirt  und  ein  Theil  der  Augenflüssigkeiten,  vom 
Ansehen  eines  schwarzen  Breies,  ragt  aus  dem  Centrum  hervor." 
(Also  ohne  Zweifel  Durchbohrung  der  Hornhaut  und  Vorfall  der 
Iris  in  Form  eines  Myocephalum.)  Drückt  der  Kranke  das  Auge, 
so  blutet  es. 

Auch  in  den  andern  Theilen  der  gelähmten  Gesichtshälfte 
war  während  der  Dauer  der  Krankheit  das  Gefühl  nicht  ver- 
schwunden, aber  ausserordentlich  abgestumpft.  Der  Kranke  kann, 
wenn  auch  nur  schwach,  unterscheiden  ob  man  ihn  berührt  oder 
nicht,  und  nichtsdestoweniger  wütheten  hier  überall  die  heftigsten 
spontanen  (excentrischen)  Schmerzen.  Dieser  Umstand  hier,  bei 
fortgeschrittener  Wissenschaft,  durch  direkte  Beobachtung  ermit- 
telt, wird  unsere  oben  ausgesprochene  Aufiiissung  des  Falles  von 
Landmann  rechtfertigen. 

Im  6ten  Monat  der  Behandlung  (im  Mai)  wird  bei  Bell  an- 
gegeben: „Der  Kranke  macht  Fortschritte  in  der  Genesung, 
welche  er  hauptsächlich  der  Wirkung  des  Haarseils  zuschreibt. 
Der  Augapfel  hatte  eine  Stellung  nach  innen  angenommen,  wurde 
auch  etwas  heller,  allein  bekam  niemals  das  Sehvermögen  wieder. 
Allmählig  kehrte  das  Gefühl  in  der  Haut  zurück  und  der  Schmerz 
im  Gesicht  hörte  gänzlich  auf.  Auch  liess  sich  die  Contraktion 
der  Kiefermuskeln  beim  Kauen  wieder  fühlen."  In  der  dritten 
Ausgabe  der  Bellschen  Untersuchungen  (1844)  ist  der  Leichen- 
befund dieses  Kranken  mitgetheilt.  Da  ich  leider  diese  Ausgabe 
nicht  besitze,  so  gebe  ich  einen  Auszug  dieses  Befundes,  den 
Romberg  (Nervenkrankheiten,  3te  Abtheil.,  pg.  196)  dem  Origi- 
nale entnommen  hat.  Es  fand  sich  nach  dem  Tode  ein  beträcht- 
licher Unterschied  in  den  Kaumuskeln  beider  Seiten,  der  linke 
temporalis  und  masseter  waren  blass,  dünn,  eines  grossen  Theils 
ihrer  Fasern  verlustig,  dagegen  auf  der  rechten  Seite  die  Mus- 
keln das  doppelte  Volum  und  die  rothe  Farbe  hatten.  Beim 
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Aufheben  des  Gehirns  zeigten  sich  auf  der  linken  Seite  der  Sella 
turcica  Adhäsionen  älteren  Datums  zwischen  der  dura  mater  und 
den  Membranen  des  Gehirns,  welches  hier  ein  rötheres  Aussehen 
hatte.  Nach  dem  Lösen  der  Adhäsionen  kam  eine  von  der  dura 
mater  straff  bedeckte  Geschwulst  zum  Vorschein,  die  vorwärts 
bis  zur  obern  Keilbeinspalte  reichte,  welche  dadurch  gesperrt 
war,  seitwärts  bis  zum  foramen  der  Arteria  meningea  und  nach 
hinten  bis  zum  Process.  clinoideus  poster.  So  nahm  die  Ge- 
schwulst den  ganzen  Sinus  kavernosus  ein.  Ihre  Beschaffenheit 
war  käseähnlich,  doch  etwas  dichter,  wegen  eines  Antheils  von 
fibröser  Textur.  Die  Glandula  petuitaria  war  in  eine  ähnliche 
Masse  verwandelt.  Die  Geschwulst  Hess  sich  mit  dem  Messer- 
griffe leicht  von  dem  übrigen  Knochen  lösen.  Die  Nn.  oculomo- 
torius,  troehlearis,  quintus  und  abducens  waren  in  dem  Gewebe  der 
Geschwulst  eingeschlossen  und  von  ihrer  Insertionsstätte  an  bis  zur 
Geschwulst  von  einer  matten  grauen  Farbe  und  atropisch,  der 
Opticus  verlief  oberhalb  der  Geschwulst  und  hatte  ebenfalls  eine 
matte  graue  Farbe,  während  der  rechte  Sehnerv  von  periweissem 
Ansehen  war. 

Hier  haben  wir  also  gleich  einen  Fall,  wo  das  nur  unvoll- 
ständig gelähmte  Gefühl  während  der  Krankheit  wieder  zurück- 
kehrte, obschon  der  ganze  Nerv  scheinbar  verändert  und  atro- 
phisch gefunden  wurde.  Romberg  gibt  freilich  in  seinem  Hand- 
buch an  der  angegebenen  Stelle  eine  Uebersicht  der  Krankenge- 
schichte, die  ganz  anders  lautet,  und  die  mit  seiner  eigenen 
Uebersetzung  des  Bellschen  Textes  ganz  im  Widerspruch  steht. 
Er  sagt  nicht,  dass  die  Anästhasie  an  den  beiden  untern  Aesten 
des  Quintus  nur  eine  unvollkommene  war,  oder  dass  je  das 
Gefühl  im  Laufe  der  Krankheit  zurückgekehrt  sey,  sondern  lässt 
die  „  Anästesia  dolorosa "  des  Gesichts  und  seiner  Höhlen  von 
ihrem  Beginne  bis  zum  Tode  fortdauern. 

Es  ist  möglich,  dass  sie  vor  dem  Tode  zurückgekehrt  ist. 

In  einem  andern  Falle,  den  Bell  zu  derselben  Zeit  beobach- 
tete, ging  die  Veränderung  des  Auges,  das  durch  eine  Krankheit 
im  Grunde  der  Augenhöhle  etwas  hervorgetrieben  wurde,  nicht 
so  weit  wie  im  vorhergehenden.  Das  Auge  und  die  Gesichts- 
hälfte waren  unempfindlich,  die  Conjunctiva  geschwollen,  die 
Cornea  getrübt,  und  auch  hier  heftige  excentrische  Schmerzen  in 


61 


diesen  Theilen.  Später  trat  auch  Lähmung  des  facialis  ein.  Die 
Veränderungen  des  Auges  im  ersten  Falle  geben  besonders  deut- 
lich das  Bild  der  neuroparalytischen  Hyperämie  wieder,  wie  es 
bei  den  Thieren  mit  durchschnittenem  trigeminus  beobachtet  wird, 
und  jeder,  der  mit  den  erworbenen  Thatsachen  bekannt  ist,  wird 
es  hier  sogleich  wieder  erkennen.    Aber  wovon  leitet  Bell  diese 
tiefen  Veränderungen  ab?    Von  der  Unfähigkeit  des  Auges,  sich 
zu  schliessen,  in  Folge  der  Lähmung  des  facialis!    Und  diese 
Fälle  beachtete  er  im  Jahr  1829,  fünf  Jahre  nach  den  glänzen- 
den Entdeckungen  von  Magendie,  deren  er  in  seinen  sonst  sehr 
breiten  Expositionen  auch  mit  keinem  Worte  erwähnt.    Ob  er 
sie  gekannt  hat,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  aber  Bell  war  ein 
spekulirender,  ich  möchte  fast  sagen,  deutscher  Kopf,  der  es  vor- 
zog, eher  aus  dunkeln,  verwickelten,  pathologischen  Fällen  geist- 
volle Theoreme  herauszugrübeln,  als  den  sichern  aber  mühevollen 
Weg  der  exakten  Wissenschaft  zu  wandeln.    Daher  denn  bei 
ihm  das  noch  heute  in  Deutschland,  selbst  unter  den  sogenann- 
ten Physiologen,  so  sehr  gebräuchliche  Verfahren,  Thatsachen 
und  von  andern  Forschern  erlangte  Resultate  zu  entstellen  oder 
ganz  zu  ignoriren,  wenn  sie  mit  den  selbstgeschaffenen  Theorien 
nicht  gut  in  Einklang  gebracht  werden  können ,  wenn  sie  nicht 
„zusagend"  sind.    Darum  ist  auch  Bell  trotz  seiner  unleugbaren 
Verdienste  von  jeher  in  Deutschland  viel  mehr  anerkannt  und  ge- 
feiert worden,  als  bei  den  mehr  positiven  Engländern,  und  sein 
Schwiegersohn  musste  im  Jahr  1839  eine,  von  grundlosen  Ver- 
dächtigungen gegen  andere  exakte  Forscher  wimmelnde,  Streit- 
schrift in  London  erscheinen  lassen,  nur  um  seinen  Landsleuten  zu 
beweissen,  dassBell,nach  dessenNamen  bei  uns  ein  Grundgesetz  der 
Nervenlehre  genannt  worden  ist,  doch  auch  Einiges  geleistet  habe. 

Gesetzt  auch,  es  wäre  wahr,  was  übrigens  Magendie  schon 
längst  widerlegt  hat ,  dass  jedesmal  die  Lähmung  des  Schliess- 
muskels  eine  Entzündung  des  Auges  durch  Eindringen  von  Licht 
und  Staub  erzeugte,  wie  dies  Bell  (1.  c.  pg.  268)  behauptet, 
gesetzt  auch,  wogegen  übrigens  Beils  eigene  Erfahrungen  spre- 
chen, eine  auf  diese  Weise  entstandene  Entzündung  hätte  ganz 
denselben  Verlauf,  wie  die  nach  Durchschneidung  des  Quintus 
beobachtete,  so  wäre  dennoch  für  die  beiden  vorliegenden  Fälle 
Beils  Erklärung  zu  verwerfen,  denn  hier  war  ja  noch  ausserdem 
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das  Gefühl  des  Bulbus  geschwunden,  und  ich  werde  später  zei- 
gen, dass  alle  rein  mechanisch  wirkenden  Einflüsse,  wie  Kitzel, 
Staub  u.  s.  w.;  die  das  Auge  gewöhnlich  in  Hyperämie  versetzen, 
ganz  ohne  Effekt  bleiben,  wenn  die  Gefühlsnerven  vollständig 
gelähmt  sind. 

Ist  die  Lähmung  des  Quintus  nicht  ganz  vollständig,  dann 
kann  freilich  ein  mechanischer  Reiz  AnfüUung  der  Blutgefässe 
bewirken,  obschon  das  Blinzeln  der  Augenlider  dabei  ausbleibt. 
Aber  geradein  diesen  Fällen  fehlt  die  neuroparalytische  Augen- 
veränderung wie  z.  B.  in  einer  von  Bell  (1.  c  pg.  208)  mitge- 
theilten  Beobachtung  von  Crampton.*) 

Montault  (Journ.  de  physiologie  experim.  IX.  1829.  pg.  113) 
sah  in  Folge  einer  Geschwulst,  die  den  trigeminus  der  rechten 
Seite  und  dessen  Ganglion  komprimirte,  heftige  Schmerzen  des 
Gesichtes  entstehen,  mit  später  eintretender  Rothe  und  Anschwel- 
lung der  Conjunktiva  und  Verdunkelung  der  Cornea. 

Mohr  hat  (nach  Friedreich,  Geschwülste  der  Schädelhöhle, 
Würzburg  1853,  pg.  72,  die  Originalabhandlung  besitze  ich  nicht) 
eine  Lähmung  des  Quintus  durch  Druck  eines  Tumors  an  der 
Hirnbasis  beobachtet.  Es  erzeugte  sich  purulente  Ophthalmie 
des  betreffenden  Auges,  beständiges  Thränen,  Verklebung  der  Ci- 
lien.  Fetziges  Exsudat  lag  auf  der  Oberfläche  des  Auges,  Con- 
junktiva und  Selerotika  zeigten  dunkle  livide  Röthung,  die  Cornea 
getrübt,  undurchsichtig,  die  Pupille  verengt. 

Bock  (Ugeskrift  for  Laeger  1842,  VII,  pg.  431  ausgezogen 
in  Hanno ver's  Jahresbericht,  Müllers  Archiv  1844,  pg.  47)  theilt 
folgende  Beobachtung  mit.  Ein  57jährige  Frau  bekam  vor  einem 
Jahre  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  anfangs 


9  Wie  wenig  die  Anästhesie  allein  hinreicht,  Veränderungen  der  Cornea  zu 
erzeugen,  sieht  man  aus  den  vielen  Erfahrungen  bei  Menschen,  wo  trotz 
lange  bestehender  Anästhesie,  der  Augapfel  (wegen  Integrität  der  Gefäss- 
nerven)  gesund  geblieben  ist;  ausserdem,  wie  oben  erwähnt,  bei  Versuchen 
an  Fröschen,  wo  man  so  oft  den  Nervus  trigeminus  blos  quetscht  ohne 
ihn  ganz  zu  durchschneiden,  worauf  lange  dauernde  vollkommene  Anästhe- 
sie ohne  Ernährungsstörung  eintritt.  Im  Falle  von  Bock  werden  wir  so- 
gleich sehen,  dass  die  Anästhesie  selbst  gar  nicht  vollständig  vorhanden 
zu  seyn  braucht,  und  dennoch  treten,  wenn  die  Gefässnerven  leiden,  Er- 
nährungsstörungen ein. 


63 


intermittirend,  später  fast  kontinuirlich ,  darauf  Paralyse  dieser 
Seite  des  Gesichts.    Die  Schmerzen  dauerten  dabei  in  verschie- 
denen Theilen  abwechselnd  fort.    Das  Gefühl  war  nicht  voll- 
ständig aufgehoben,  ein  leichter  Druck  wurde  undeutlich  gefühlt, 
ein  stärkerer  rief  heftige  Schmerzen  in  den  von  der  Neuralgie 
am  meisten  affizirten  Stellen  hervor.  Dabei  ziemlich  ausgedehnte 
Bewegungsstörungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  der  Augapfel 
schien  etwas  hervorstehend.    Die  Conjunctiva  ziemlich  injizirt. 
Die  Cornea  in  ihrem  untern  Theile  von   einer  ungefähr  zwei 
Linien  langen  hypertrophischen  Ulceration  angegriffen  und  nicht 
vollkommen  klar.    Das  Gesicht  war  schon  geschwächt  vor  der 
jetzigen  Krankheit  des  Auges.    Das  Gehör  auf  der  kranken  Seite 
schwächer,  der  Geruch  fast  aufgehoben,  aber  die  Nasenschleim- 
haut normal.    Die  Bewegung  der  Zunge  war  ungestört,  aber 
Gefühl  und  Geschmack  fehlten  auf  der  rechten  Seite.  Die  Kau- 
muskeln fungirten  frei.    Später  nahm  die  Ulceration  der  Cornea 
mehr  überhand,  sie  wurde  ganz  verdunkelt,  zuletzt  perforirt  und 
eine  dünne  eiterartige  Flüssigkeit  ergoss  sich  durch  Druck  aus 
dem  Innern  des  Auges.    Der  Tod  erfolgte  ziemlich  unerwartet. 
Bei  der  Section  fand  man  das  Ganglion  Gasseri  sehr  hart  und 
gross,  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Vertiefung  des  Knochens 
liegend;  Nervus  abducens  mit  ihm  verbunden,  während  das  3te 
und  4te  Paar  durch  die  Geschwulst  in  ihrer  Lage  nicht  gestört 
schienen.    Die  Hypophysis  war   von  einem  serösen  Balge  fast 
absorbirt,  der  den  vorderen  und  oberen  Theil  einnahm  und  von 
der  Grösse  eines  Kirschkerns  war,  der  übrige  Theil  des  Hirnan- 
hanges ungewöhnlich  gross  und  die  sella  turcica.  erweitert.  Auf 
der  hintern  Fläche  des  Felsenbeins  war  ein  grosser  Theil  der 
harten  Hirnhaut,  welcher  den  Porus  acusticus  umgibt,  bedeutend 
verdickt,  der  facialis  und  acusticus  gingen  durch  diese  krankhaft 
veränderte  Parthie.    In  der  Leber  und  im  rechten  Eierstock 
Encephaloide. 

"Wäre  in  diesem  Falle  die  Section  nicht  gemacht  worden,  so 
hätte  es  sicher  für  eine  sehr  kühne  Conjectur  gegolten,  blos  auf 
die  allerdings  sehr  charakteristischen  Veränderungen  am  Auge 
hin,  eine  Krankheit  des  fünften  Paares  anzunehmen,  da  hier  die 
Sensibilität  nirgends  aufgehoben  war,  ausser  in  der  Zunge.  Da 
sich  nun  durch  die  Autopsie  eine  so  bedeutende  Veränderung 
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des  Ganglion  Gasseri  herausstellte,  an  deren  Beziehung  zur  Af- 
fection  des  Auges  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  zeigt  dieser  Fall  von 
Neuem  und  auf  sehr  auffallende  Weise,  wie  ein  Nerv  trotz  an- 
scheinend gleichförmiger  Erkrankung  seines  ganzen  Stammes  blos 
in  einem  kleinen  Theil  seiner  Primitivfasern  wirklich  gelitten 
haben  kann,  und  rechtfertigt  dadurch  meine  oben  ausgesproche- 
nen Bemerkungen  über  den  beschränkten  Werth  unserer  heutigen 
pathologischen  Anatomie  des  Nervengewebes. 

Es  ist  offenbar  derselbe  Krankheitsfall,  den  Professor  Fenger 
in  Kopenhagen  in  einem  Briefe  an  Romberg  schilderte,  welchen 
letzterer,  der  vermuthlich  die  Veröffentlichung  in  der  Ugeskrift 
und  in  Müller's  Archiv  übersehen  hatte ,  in  seinem  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  (zweite  Ausgabe  pg.  254)  abdrucken  lässt. 
Aus  diesem  Briefe  können  wir  noch  ersehen,  dass  die  drei  Aeste 
des  rechtseitigen  Quintus  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  dem  Keilbein 
ansehnlich  verdickt  waren. 

Romberg  theilt  (1.  c.  pg.  253)  noch  einen  andern  Brief  von 
Dr.  Riegler  in  Constantinopel  mit,  dem  wir  Folgendes  entnehmen. 
Ein  25jähriger  türkischer  Beamter  klagte,  in  Folge  eines  Sturzes  vom 
Pferde,  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des  Kopfes,  über 
Lichtscheu ,  Ohrensaussen ,  Schläfrigkeit.    Diese  Beschwerden 
dauerten        Jahr  lang.     Riegler  sah  ihn  8  Monate  nach  dem 
Sturz,  er  war  damals  seit  zwei  Monaten  vollkommen  frei  von 
Kopfschmerz.    Es  fand  sich  vollständige  Anästhäsie  der  linken 
Gesichtshälfte  im  ganzen  Gebiete  des  Quintus ,  Verlust  des  Ge- 
schmackes im  vorderen  und  mittleren  Theil  der  linken  Zunge, 
die  Muskeln  im  Gesichte  konnten  links  willkührlich  bewegt  wer- 
den, wenn  auch  nicht  mit  derselben  Kraft  und  Schnelligkeit  wie 
rechts.  Die  Conjunktiva  des  linken  Auges  war  dunkel,  schmutzig- 
roth,  schlaff  gewulstet,  mit  dünnflüssigem,  die  geschwollenen  Lid- 
ränder korrodirendem  Secret  überzogen,  die  Hornhaut  im  un- 
tern Umfang  durch  ein  Exsudat  zwischen  ihren  Fasern  getrübt, 
bedeutende  Mydriasis;  Trübung  des  Linsensystems  in  Form  von 
Cataracta  capsulo-lenticularis ;  die  Retina  in  ihrer  Funktion  mehr 
beeinträchtigt,  als  es  bei  solchen  materiellen  Veränderungen  des 
Auges  zu  seyn  pflegt.    Der  Bulbus  liess  sich  sehr  weich  anfüh- 
len (wie  immer  in  meinen  Versuchen  an  Hunden).    Das  rechte 
Auge  gesund.    Der  Kranke  klagte  besonders  über  die  ungleiche 
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Farbe  seines  Gesichtes,  dessen  linke  Hälfte  auffallend  blass  und 
schlaff  war,  unc^l  über  eine  beständige  Exulceration  am  innern 
Theil  der  Ohrmuschel,  diese  war  durch  die  stärkere  Einwirkung 
des  Druckes  auf  die  gelähmten  Theile  bedingt,  (wie  die  Exkor- 
riationen  im  Gesichte  der  Kaninchen)  da  die  Kopfbedeckung 
der  Türken  (das  Fess)  über  die  Ohren  gezogen  und  den  ganzen 
Tag  getragen  wird.  Vor  der  Krankheit  hatte  derselbe  Druck 
keine  solchen  Folgen.  Die  linke  Partie  der  Mundschleimhaut 
und  der  Schneiderschen  Haut  bluteten  bei  der  geringsten  Reizung. 

Die  hier  angegebene  blasse  Eärbung  der  Wangen  bezieht 
sich  wahrscheinlich  auf  den  Unterschied,  welcher  während  des, 
bei  den  Orientalen  durch  verschiedene  Umstände  fast  normal 
gewordenen  Congestivzustandes  des  Gesichts*)  hervortritt,  denn  wir 
wissen,  dass  Theile,  deren  Gefässnerven  gelähmt  sind,  an  solchen 
localen  Congestionen  nicht  mehr  Theil  nehmen.  Im  Zustande  voll- 
kommener Ruhe  sollte  man  nach  den  Ergebnissen  der  an  operirten 
Thieren  gemachten  Gefässinjectionen  eher  eine  stärkere  Rothe 
der  gelähmten  Seite  erwarten.  Diese  tritt  denn  auch  in  den 
beiden  folgenden  Beobachtungen  von  Romberg  hervor. 

„Eine  56jährige  Frau  gibt  an,  sie  habe  vor  12  Jahren  in  der 
linken  Seite  des  Kopfes  heftige ,  mit  Schwindel  verbundene 
Schmerzen  bekommen,  wobei  das  Gesicht  nach  ihrer  Angabe  an- 
schwoll und  verzogen  wurde,  doch  vermag  sie  nicht  die  Richtung 
nach  der  diese  Verzerrung  geschah,  näher  zu  bezeichnen.  Eine 
energische  antiphlogostische  Behandlung  führte  zwar  damals  Hei- 
lung herbei,  doch  kehrte  der  Kopfschmerz  auf  derselben  Seite 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  imd  zu  ihm  gesellte  sich  ein  Gefühl 
von  Erstarrung  in  der  linken  Gesichtshälfte,  welches  allmählig 
in  vollkommene  Unempfindlichkeit  überging.  Nun  zeigte  sich 
bei  der  Untersuchung  der  Kranken  das  ganze  Gebiet  des  linken 
Quintus  von  vollkommener  Anästhesie  befallen.  Auch  die  Tem- 
poralmuskeln und  der  Masseter  der  linken  Seite  sind  gelähmt ,  so 
dass  auch  die  kleinere  Portion  des  Nerven  mitleidet.  Die  Be- 
wegungen der  linken  Gesichtsmuskeln  sind  zwar  erschwert,  aber 
alle  ausführbar.  Der  Geruch  und  Geschmack  auf  der  linken  Seite 
etwas   stumpfer.     Die    von    der    Anästhesie  befallene 

*)  Vergl.  den  späteren  Aufsatz  „über  den  Einfluss  der  Nervenlähmung  auf 

die  Beschränkung  der  thierischen  "Wärme. 
Schiff,  .  Neurol.  Untersuchungen  I.  5 
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linke  Wange  ist  dunkel roth  und  kontrastrirt  stark  mit  der 
blassen  Farbe  der  gesunden."  (Romberg ,  klinische  Beiträge, 
pag.  14.) 

Ein  Mann  von  42  Jahren  war  als  Portier  genöthigt,  2  Mo- 
nate lang  die  Nächte  in  einer  Hausflur  zuzubringen,  wo  die 
linke  Seite  des  Gesichtes  einem  unbedeutenden,  aber  anhaltenden 
Zugwinde  ausgesetzt  war.  Bald  empfand  er  reissende  Schmer- 
zen in  der  linken  Gesichtshälfte ,  zu  welchen  sich  Verlust  der 
Empfindung  gesellte.  Der  ganze  zweite  Ast  des  linken  trigeminus 
war  von  Anästhesie  befallen.  Die  Wange,  die  linke  Nasenhälfte 
äusserlich  und  innerlich,  wie  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  das  Zahnfleisch  waren  auf  dieser  Seite  vollkommen  empfin- 
dungslos. Tiefe  Nadelstiche  in  diese  Theile  wurden  durchaus 
nicht  gefühlt,  während  bei  nur  oberflächlichem  Stechen  der  Haut, 
die  unter  dem  Einfluss  des  ersten  und  dritten  Astes  steht,  (ramus 
temporalis  superficialis)  der  Kranke  sogleich  durch  eine  zuckende 
Bewegung  die  fortbestehende  Sensibilität  zu  erkennen  gab.  (Die 
oberflächliche  Sensibilität  kann  demnach  nicht  an  allen  Pimkten 
fortbestanden  haben.  Schiff".)  Die  Bewegungen  der  Gesichtsmus- 
kehi  linkerseits  waren  zwar  ausführbar ,  jedoch  in  gewissem 
Grade  beschränkt,  wie  dies  beim  Versuch ,  eine  schnüö'elnde  Be- 
wegung der  Nasenflügel  zu  machen,  deutlich  hervortrat.  Dabei 
klagte  der  Kranke  über  zeitweise  eintretende  stechende  Schmer- 
zen in  der  gelähmten  Gesichtshälfte,  das  Auge  thränte  oft,  die 
Nase  war  trocken,  und,  so  wie  das  Zahnfleisch  der  leidenden 
Seite,  sehr  zu  Blutungen  geneigt.  Auch  gab  der  Kranke  aus- 
drücklich an,  dass  die  von  Anästhesie  befallene  Wange  bei  der 
Einwirkung  der  Kälte  sogleich  blauroth  würde,  womit  die  nor- 
male Färbung  der  gesunden  Wange  auffallend  kontrastire.  Gesicht 
und  Geruch  waren  nicht  beeinträchtigt.  Bemerkenswerth  war 
noch  eine  Anschwellung  des  linken  Nasenbeins,  welche  seit  dem 
Eintritt  der  reissenden  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte 
entstanden  sein  soll.  (Romberg,  1.  c.  pg.  12.)  Ganz  wie  in  dem 
letztangeführten  Falle ,  treten  auch  bei  den  operirten  Thieren  die 
Zeichen  der  Blutüberfüllung,  resp.  die  Wärmediff'erenz  der  ge- 
lähmten Theile  in  der  Kälte  mehr  hervor.*) 

^  *)  Diess  ist  ohne  Zweüel  derselbe  Krankheitsfall,  den  Brot  aus  der  Romberg"- 
schen  Klinik  beschrieben  hat.   Die  Yertheilung  der  Anästhesie  in  der  Haut 
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Ein  Fall  aus  der  Klinik  des  Professor  Blasius  in  Halle  ist 
sorgfältig  von  Franz  von  Meyer  beschrieben  worden.  (Dissertatio 
sistens  paralyseos  nervi  trigemini  casum.  Frankfurt  1847.) 

Ein  im  siebenten  Monat  schwangeres  Frauenzimmer  bekam 
„ab  amatore"  einen  Pistolenschuss  in  die  rechte  Seite  des  Hal- 
ses. Nachdem  sie  etwa  eine  Stunde  ohnmächtig  dalag,  wurde  sie 
nach  Hause  gebracht  und  die  Wunde  sondirt,  aber  die  stecken- 
gebliebene Kugel  konnte  nicht  erreicht  werden.  Sie  erzählt,  dass 
sie  den  Tag  nach  der  Verwundung  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  Unteraugenhöhlengegend  gefühlt  habe.  Einige  Tage 
später  sei  eine  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte,  Lähmung 
der  Kaumuskeln  dieser  Seite  und  eine  Entzündung  des  rechten 
Augapfels  entstanden,  von  welcher  eine  grosse  Narbe  auf  der 
Cornea  zurückgeblieben  ist.  Die  Augenentzündimg  war  ihrer 
Aussage  nach  mit  keiner  Blenorrhoe  verbunden.  Die  Wunde 
heilte,  und  bald  war  die  Kranke  so  weit  wieder  hergestellt,  dass 
sie  die  gewöhnlichen  Hausarbeiten  verrichten  konnte.  Nach  4 
Wochen  stellte  sich  Paresis  der  untern  Extremitäten  ein,  so  dass 
sie  an  das  Bett  gefesselt  wurde.  Einige  Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme in  die  Klinik  litt  sie  zeitweise  an  einem  eigenthümlichen 
Kopfschmerz,  wie  wenn  ihr  ein  eiserner  Reif  ums  Haupt  geschla- 
gen würde. 

Die  Verwundung  erfolgte  am  17.  August,  am  15.  October 
gebar  sie  ohne  Beschwerden  ein  gesundes  kräftiges  Kind. 

Am  12.  Dezember  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen, 
litt  sie  an  einer  vollständigen  Spondylarthrokace  der  Halswirbel, 
sie  konnte  den  Hals  nicht  bewegen.  Die  obern  Nackenwirbel 
schmerzten  bei  der  Berührung  und  ihr  Kinn  stand  am  linken 
Schlüsselbein.  Die  vorderen  und  hinteren  Extremitäten  zeigten 
eine  gekreuzte  Paresis.  Der  linke  Arm  war  unvollständig,  der 
rechte  Fuss  vollständig  gelähmt.  Die  Sensibilität  fehlte  nicht  in 
der  Haut  der  Extremitäten,  aber  ihre  Wärme  war  vermindert. 
Im  rechten  Arm  war  der  Puls  schwach  und  fadenförmig,  nicht 
so  im  linken.    Der  Herzschlag  schwach  und  sehr  frequent. 

wird  von  Brot  etwas  anders  geschildert,  einige  Stellen  waren  nach  Letzte- 
rem vöUig  gefühllos,  aber  sonst  trifft  Alles,  sogar  das  Datum  der  ersten 
Untersuchung  des  Kranken  in  der  lüinik  genau  zu.  (Vergl.  Brot,  de 
Anästhesia  nervi  quinti  Dissert.  inaugur.  Berolin.  ^U.) 

6* 
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Im  ganzen  Gebiet  des  rechten  ti'igeminus  fehlte  alle  Empfin- 
dung. Die  "willkührlichen  Bewegungen  des  Gesichtes,  nicht  aber 
die  der  Kaumuskeln  waren  erhalten.  Wenn  man  die  Conjunktiva  des 
rechten  Auges  mechanisch  oder  chemisch  reizte,  so  füllten  sich 
durchaus  keine  Gefässe  des  Auges.  Die  Spitze  und  die  Mitte 
der  rechten  Zungenhälfte  hatte  Gefühl  und  Geschmacksempfin- 
dung verloren.  Das  Zahnfleisch  scorbutisch  erweicht.  Die  Schleim- 
haut der  Nase  exkoriirt.  In  den  ersten  3  Tagen  nach  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  öfteres  Nasenbluten. 

Die  Kapillargefässe  der  Wangenhaut  bis  zum  Tode  gleich- 
massig  stark  injizirt,  und  die  Wärme  hier  um  1  bis  1 V2  °  Reaumur 
höher  als  auf  der  andern  Seite.  Die  Sekretionen  der  Schleim- 
häute, der  Thränen-  und  Speicheldrüsen  waren  normal. 

Die  Pupille  war  beständig  kontrahirt ,  aber  gegen  Luft 
empfindlich,  die  Sinne  ungeschwächt,  insofern  dies  für  das  Ge- 
sicht durch  die  Narbe  der  Cornea  noch  möglich  war. 

Paralyse  des  Nervus  abducens  war  vorhanden. 

Die  Menstruation  war  seit  der  Niederkunft  bis  zum  Tode 
nicht  zurückgekehrt.  Kein  Appetit,  obwohl  das  Aussehen  der 
Zunge  normal  war.  Schlucken  schmerzhaft.  Stimme  schwach 
aber  nicht  rauh. 

In  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Aufnahme  war  sie  verstopft, 
dann  aber  erfolgten  unwillkührliche  Entleerungen.  Inkontinenz 
wechselte  mit  Retention  des  Urins. 

In  der  dritten  Woche  Dekubitus,  der  mit  Chlorkalk  behan- 
delt im  Januar  wieder  heilte. 

Nun  zeigte  sich  in  der  epigastrichen  Gegend  ein  eigenthüm- 
liches  Gefühl,  wie  wenn  ein  Reif  um  sie  gespannt  wäre.  In  der 
rechten  Infraarbitalgegend  entstanden  (excentrische)  Schmerzen 
und  Formikationen. 

Schon  Ende  Dezember  aber  begann  ällmählig  ein  schwaches 
Gefühl  in  der  Gesichtshaut  sich  wieder  herzustellen,  die  scorbu- 
tische  Weichheit  des  Zahnfleisches  und  die  Exkoriationen  in  der 
Nasenschleimhaut  hörten  allmählig  auf,  und  die  Kaumuskeln 
erlangten  einige  Kontraktionsfähigkeit. 

Während  nun  im  Januar  auch  die  Paresis  des  Ai-mes  ab- 
nahm, und  die  Sphinkteren  des  Anus  und  der  Blase  wieder  in 
Funktion  traten,  bildete  sich  em  Lungenleiden  aus,  das  im  März 
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den  Tod  der  Kranken  herbeiführte,  nachdem  noch  im  Februar 
eine  3  bis  4mal  täglich  wiederkehrende  Diarrhöe  hinzugetre- 
ten war. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte  Section  verfolgte 
zuerst  den  Schusskanal  von  der  äusseren  noch  sichtbaren  Narbe 
aus.  Schwarze  Pigmentablagerungen  bezeichneten  seinen  Weg 
zwischen  den  Halsmuskeln  hindurch,  unter  dem  grossen  Horn  des 
Zungenbeins  an  der  Glottis  vorüber,  deren  Rand  durch  die  Kugel 
zerrissen  war,  nach  dem  Pharynx,  dessen  hintere  Wand  etwa  1 
Zoll  unter  der  Tuba  Eustachii  durch  ein  Loch  mit  einer  kariösen 
Exkavation  der  Wirbelsäule  in  Verbindung  stand,  die  nach  hinten 
unmittelbar  auf  die  dura  mater  stiess,  wo  jede  weitere  Spur  auf- 
hörte. Die  Caries  hatte  sich  den  6  untern  Nacken-  und  den  2 
ersten  Brustwirbeln  mitgetheilt,  wie  man  erkannte,  wenn  man 
den  durch  speckiges  neugebildetes  Zellgewebe  mit  der  Wirbelsäule 
verwachsenen  Pharynx  abtrennte.  Die  kariöse  tiefe  Furche,  nach 
unten  hin  stets  breiter  werdend,  hielt  sich  bis  zum  5ten  Hals- 
wirbel in  der  Mittellinie,  dann  theilte  sie  sich  in  zwei  Aeste,  die 
gesunde  Knochensubstanz  zwischen  sich  hatten  und  sich  bis  in 
die  Brust  fortsetzten.  Verfolgte  man  sie  bis  dorthin,  so  gelangte 
man  zu  2  verschieden  grossen  Eiteransammlungen,  welche  un- 
mittelbar die  Spitze  der  beiden  Lungenflügel  einnahmen.  Ausser 
einer  hepatisirten  Lage,  welche  diesen  Eiter  abgränzte,  war  die 
Lunge  gesund,  und  namentlich  zeigten  sich  keine  Tuberkeln 
darin.  Vom  zweiten  Halswirbel  bis  zu  dem  ersten  Brustwirbel 
war  das  Rückenmark  leicht  mit  seinen  Membranen  verwachsen. 
Im  Atlas  Verwachsung  zwischen  dura  mater  und  Arachnoidea. 
Das  Gehirn  wurde  von  hinten  aufgehoben,  um  die  Nervenur- 
sprünge deutlich  zu  sehen.  Sobald  man  den  N.  trigeminus  an- 
spannte, riss  er  ab,  sodass  mit  ihm  sogar  ein  Theil  des  Mittel- 
hirns am  Felsenbein  hängen  blieb.  Man  musste  dieses  Stück 
vollständig  abschneiden,  um  die  Untersuchung  fortzuführen.  Nun 
entdeckte  man  an  der  vorderen  Seite  des  rechten  Felsenbeins, 
neben  dem  Ganglion  petrosum  die  bleierne  Kugel,  eingekapselt 
und  durch  grauliches  Fasergewebe  an  den  Knochen  geheftet. 

Ein  Theil  des  Mittelhirns,  die  beiden  ausserdem  auch  ver- 
dünnten Wurzeln  des  rechten  trigeminus,  das  Ganglion  Gasseri, 
mit  dem  Anfang  seiner  drei  ausstrahlenden  Aeste  und  der  Ner- 
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vus  abducens  waren  in  einem  Zustand  gelblicher  Erweichung. 
Die  übrigen  Nerven,  als  facialis,  glassopharyngens,  oculomotorius 
waren  gesund. 

Auch  die  Knochen  waren  etwas  verändert.  Der  Clivus  und 
der  Sattel,  die  rechts  etwas  höher  standen,  waren  hier  von  Ero- 
sionen und  Rauhigkeiten  bedeckt,  Caries  umgab  das  foramen 
lacerum  anterius  und  benagte  die  Spitze  der  Pyramide  des  Fel- 
senbeins. 

Ich  habe  hier  eine  ausführlichere  Darstellung  dieses  interes- 
santen Falles  gegeben,  in  welchem  die  Affection  der  Gefässfasern 
durch  die  bald  erfolgende  Restitution  langsam  von  ihrem 
Sitze  vertrieben^  erst  von  den  obern  und  dann  von  den  untern 
Trigeminuspartien  verschwand,  weil  die  Abhandlung  des  Hrn. 
V.  Meyer,  nur  in  sehr  wenigen  Exemplaren  in  den  Buchhandel 
gekommen,  bereits  vollständig  vergriffen  ist.  Der  jetzt  in  weiter 
Ferne  weilende  Verfasser  bittet  mich  zu  bemerken,  dass  die  Be- 
schreibung der  Knochen  des  Schädels  unvollständig  geblieben 
sey,  da  man  ihm  bei  seiner  Abreise  von  Halle  versprochen  hatte, 
ihm  den  Schädel  und  die  Wirbel,  sobald  sie  gehörig  präparirt 
Seyen,  nach  Frankfurt  zur  Ansicht  nachzusenden,  was  aber  ver- 
muthlich  auf  „Hindernisse"  gestossen  ist.  Ebenso  ist  es  nicht 
seine  Schuld,  wenn  er  nicht  im  Stande  ist,  eine  Untersuchung 
der  Unterleibseingeweide  mitzutheilen. 

Dixon  hat  in  den  medico  chirurgical  transactions  von  1845, 
pg.  389  einen  Fall  beschrieben,  der  besonders  wegen  des  Schwa- 
kens  der  von  der  Anästhesie  gelieferten  Symptome  ein  sehr 
grosses  Interesse  bietet. 

Eine  Frau  von  59  Jahren  stellte  sich  am  8.  October  1844 
wegen  Geschwüre  am  Innern  Augenwinkel  und  am  linken  Nasen- 
flügel im  Hospitale  vor  und  bei  der  Untersuchung  derselben  fallt 
ihre  Unempfindlichkeit  auf.  Eine  weitere  Prüfung  ergab  vollständi- 
gen Verlust  des  Gefühls  im  ganzen  Gebiet  des  linken  trigeminus. 
Die  Patientin  erzählt  nun,  sie  habe  6  bis  7  Monate  an  heftigem 
Zahnweh  gelitten  und  sich  endlich  einen  Eckzahn  ausziehen  lassen. 
14  Tage  später  sey  sie  eines  Morgens  mit  Gefühllosigkeit  dieser 
Gesichtshälfte  erwacht.  Man  kann  jetzt  den  linken  Augapfel 
kratzen,  man  kann  die  Conjunctiva  kneipen  oder  mit  Höllenstein 
berühren,   ohne  dass  Empfindung  oder  irgend  Gefässinjection 
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dieser  Theile  entsteht.  Der  vordere  Theil  der  Zunge  hat  links 
den  Geschmack  verloren,  die  Kaumuskeln  dieser  Seite  sind  ge- 
lähmt.   Die  Function  des  N.  facialis  vollständig  erhalten. 

Am  20.  Dezember  war  das  linke  Auge  heftig  entzündet. 
Das  Gefühl  in  der  linken  Gesichtshälfte  war  etwas  wieder  her- 
gestellt, so  dass  sie,  ohne  zu  sehen,  sagen  konnte,  welcher  Theil 
der  Haut  mit  einer  Feder  berührt  wurde.  Auch  der  Geschmack 
in  der  linken  Zungenhälfte  stellte  sich  wieder  her.  Die  Con- 
junctiva  war  stark  und  einförmig  geröthet,  die  sclerotica  eben- 
falls injizirt,  besonders  im  Umkreis  der  Cornea.  Diese  selbst 
war  trübe,  ihr  unterer  Theil  sah  aus,  wie  wenn  das  Epithel 
abeerieben  wäre,  was  wahrscheinlich  das  Residuum  einer  bla- 
sigen  Erhebung  der  bedeckenden  Membran  war,  denn  an  der 
obern  Hälfte  befand  sich  noch  eine  durchsichtige  Blase  der  Art. 
Die  Iris  hatte  einen  grünlichen  Schimmer  und  war  gegen  das 
Licht  unempfindlich.  Der  bisher  gefühllose  Augapfel  hatte  aber 
wieder  einige  Empfindung  erlangt,  so  dass  eine  Berührung  der 
Conjunctiva  wahrgenommen  wurde. 

14.  Januar  1845.  Seit  einigen  Tagen  Schmerzen  im  TJnter- 
kieferast  und  im  Infraorbitalnerven.  Die  livide  Injection  der 
Conjunctiva  ist  geblieben,  die  Cornea  ist  trüb  und  trocken ,  fast 
ohne  Epithel.  Die  Pupille  unbeweglich,  kontrahirt,  durch  ein 
Exsudat  erfüllt.  Die  Iris  grünlich.  Die  Thränensekretion  scheint 
schon  vom  Anfang  der  Krankheit  her  ganz  aufgehört  zu  haben. 

21.  Januar.  Die  Schmerzen  haben  jetzt  aufgehört  und  eine 
schwache  Empfindlichkeit  besteht  in  der  Haut  des  Nasenflügels 
und  der  Lippen  fort,  aber  die  Wangen,  die  Augenlider  und  der 
Vorderkopf  sind  so  gefühllos  wie  je ,  das  Auge  ist  wo  möglich 
noch  trockener  als  vorher  und  die  Cornea  mehr  neblig,  aber  die 
Röthung  um  ihre  Ränder  hat  sich  vermindert. 

24.  Januar.  Die  Injectionen  der  Conjunctiva  und  Sclerotika 
hat  noch  mehr  abgenommen  und  merkwürdigerweise  hat  die  Cor- 
nea ihre  Durchsichtigkeit  fast  ganz  wieder  erlangt. 

7.  Februar.  Die  Neuralgie  ist  zurückgekehrt.  Ein  dmikeler 
rother  Ring  umgibt  den  Rand  der  Cornea,  welche,  besonders  im 
Centrum,  so  undurchsichtig  geworden  ist,  dass  man  die  Pupille 
nicht  mehr  unterscheiden  kann.  Diese  Opazität  scheint  durch 
ein  Exsudat  an  der  konkaven  Fläche  der  Cornea  verm-sacht  zu 
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seyn.  Der  untere  Theil  der  vorderen  Kammer  ist  mit  flockiger 
Lymphe  erfüllt,  in  die  sicli  rothe  Gefässe  verzweigen. 

5.  August.  Die  Cornea  hat  ihre  Durchsichtigkeit  wieder 
erlangt,  aber  die  Pupille  ist  durch  Exsudat  verschlossen.  Das 
ganze  Gebiet  des  trigeminus  der  linken  Seite  ist  jetzt  völlig  ohne 
Gefühl ,  der  oculomotorius  und,  in  leichterem  Grade,  der  facialis 
dieser  Seite  nehmen  an  der  Lähmung  Theil.  Das  linke  Ohr 
ist  taub. 

Im  folgenden  Band  der  medico  chirurgical  transactions ,  pg. 
131  folgt  der  Sectionsbericht  dieser  Patientin,  die  den  8.  Februar 
1846  gestorben  war.  Es  wird  noch  bemerkt,  dass  während  des  Le- 
bens der  Geruch  im  linken  Nasenloche  gänzlich  verloren  war. 

Die  Kaumuskeln  auf  der  linken  Seite  waren  zu  einer  ganz 
dünnen  Schichte  verkümmert.  Die  beiden  Geruchsnerven  waren 
ganz  normal.  Der  linken  Seite  des  Pons  anhängend,  neben  der 
Mittellinie,  befand  sich  eine  starke  Geschwulst  vom  Umfang  ei- 
ner grossen  Wallnuss,  auf  deren  Oberfläche  der  4te  Nerv  ver- 
lief. Eine  andere,  mit  ihr  in  der  Tiefe  zusammenhängende  Geschulst 
ging  von  der  obern  Kante  des  Felsenbeins  zwischen  Knochen 
lind  dui-a  mater  durch  die  mittlere  Schädelgrube.  Nach  vorn 
reichte  sie  bis  an  die  fissura  orbitalis  superior,  nicht  aber  in  die 
Augenhöhle.  Der  3te  Nerv  war  etwas  nach  der  Mitte  verdrängt. 
Ein  Theil  der  Geschwulst  drang  ins  innere  Ohr,  daher  die  Taub- 
heit und  die  th eilweise  Lähmung  des  7.  Nerven. 

Die  ganze  Masse  zeigte  sich  als  eine  Degeneration  des 
Wurzelstammes  und  des  Ganglions  des  5ten  Nerven.  Die  drei 
Aeste  desselben  traten  aus  der  Geschwulst  heraus,  in  deren  In- 
halt aber  nichts  mehr,  weder  von  den  Nervenröhren,  noch  von 
den  Ganglienkugeln  zu  erkennen  war. 

Die  choroidea  des  Auges  war  beinahe  ganz  ohne  schwarzes 
Pigment,  die  Linse  blassgelb,  schwach  getrübt  am  Rande,  un- 
durchsichtig im  Centrum.  Die  Iris  war  an  die  Mitte  der  Linse 
festgewachsen,  und  hatte  das  homogene  ungestreifte  Aussehen 
wie  gewöhnlich  nach  Iritis.  Die  Cornea  zeigte  an  ihren  unteren 
Theilen  leichte  Spuren  der  früheren  Undurchsichtigkeit.  Eine 
beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Grundfläche  des  Gehirns  mit 
dem  grossen  in  der  Mitte  eingeschnürten  Aftergebilde. 

Daniclsen  und  Bock  haben  bei  ihren  Untersuchimgen  über 
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die  Norwegische  Elephantisis  öfters  Entartungen  des  fünften 
Nerven  und  deren  Folgen  zu  beobachten  gehabt.  In  ihrem  grossen 
Werke  über  die  Spedalskbed  resumiren  sie  ihre  Ergebnisse  fol- 
gendermassen. 

Während  der  Kranke  sich  über  tiefe  bohrende  Schmerzen  in 
,  der  Stirne  beklagt,  fühlt  er  im  Auge  eine  unerträgliche  Trocken- 
heit. Die  Conjunctiva  ist  etwas  injizirt,  der  Blick  matt,  mit  ei- 
nem eigenthümlichen  charakteristischen  Ausdrucke  des  innern  Lei- 
dens. Die  Gegend  des  orbicularis  palpebrarum  verliert  ihre  Fülle. 
Die  Augendeckel  weichen  gewissermassen  vom  Augapfel  zurück, 
was  sich  besonders  deutlich  gegen  den  äussern  Lidwinkel  hin 
zeigt.  Der  Thränenpunkt  vorspringend,  klaffend,  und  die  wenigen 
Thränen,  welche  sezernirt  werden,  fliessen  an  der  Wange  herun- 
ter. Nun  wächst  die  Injection  der  Conjunctiva,  und  auf  der 
Cornea  bemerkt  man  einige  kleine  Bläschen,  welche  bald  bersten 
und  verheilen.  Das  untere  Augenlid  zieht  sich  mehr  und  mehr 
vom  Bulbus  zurück,  der  Cauthus  internus  erweitert  sich.  Die 
Thränenkarunkeln  atrophiren  und  die  Conjunctiva  palpebrarum 
wird  sichtbar.  Das  Auge  sezernirt  einen  gelblichweissen  Schleim 
von  dem  es  beständig  bedeckt  ist,  und  wenn  die  Augenlider  ge- 
schlossen werden,  bleibt  durch  eine  Spalte  ein  Theil  des  Bulbus 
sichtbar.  Der  Kranke  klagt  über  Schwere  und  Steifheit  im  un- 
teren Augenlid,  das  schlaff  herunterhängt.  Der  Rand  desselben 
bildet  einen  mit  seiner  Conkavität  nach  aussen  und  unten  ge- 
kehrten Bogen,  so  dass  der  grösste  Theil  der  Conjunctiva  pal- 
pebrarum frei  und  tinbedeckt  heraussieht.  (Wir  werden  später 
dasselbe  unter  gewissen  Bedingungen  bei  Kaninchen  sehen,  deren 
Quintus  durchschnitten  ist.) 

Der  Thränenpunkt  und  die  Thränenkarunkel  sind  nun  ganz 
verschwunden.  Der  Lidknorpel  fährt  fort  zu  atrophiren,  bis  er 
endlich  wie  verschwunden  ist,  wo  dann  ein  vollkommenes  Ek- 
tropium  sich  einstellt.  Die  Cilien  sind  ausgefallen,  die  Conjunc- 
tiva palpebrarum  wird  blässer  und  hört  auf  zu  sezerniren,  und 
wird  endlich  der  äusseren  Haut  vollkommen  ähnlich.  Der  Bulbus 
selbst  ist  sehr  trocken,  nur  hie  und  da  von  einigen  schleimigen 
Fäden  bedeckt,  und  die  Cornea  ist  nicht  nur  verdunkelt,  sondern 
es  bilden  sich  auf  ihr  trockene  dichte  grünlichgelbe  Krusten,  die 
lange  sitzen  bleiben,  endlich  abfallen  und  durch  neue  ersetzt 
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werden.  Auf  diese  Weise  ist  das  Gesicht  verloren,  und  das  Auge 
wird  endlich  ganz  trocken  und  ohne  Spur  von  Sekretion.  Sehr 
selten  bilden  sich  auf  der  Cornea  penetrirende  Geschwüre,  die 
das  Auge  zerstören.    Nur  ausnahmsweise  kommt  eine  Iritis  vor. 

Da  der  Mund  nicht  gehörig  geschlossen  wird,  fliesst  der 
Speichel  beständig  am  Kinn  herunter,  und  derselbe  ist  manchmal 
so  ätzend,  dass  er  die  Haut  korrodirt.  Das  der  Luft  ausgesetzte 
Zahnfleisch  wird  blass  und  atrophirt  immer  mehr,  so  dass  das 
Gerüste  des  Unterkiefers  sichtbar  wird.  Die  Nasenhöhle  kann 
lange  in  einem  für  den  Kranken  unangenehmen  Zustand  von 
Trockenheit  verharren,  öfters  aber  bilden  sich  am  Septum  Ge- 
schwüre ,  die  es  zwar  durchbohren ,  aber  nicht  ganz  zerstören. 
Die  Anästhesie,  die  sich  auf  die  oben  angegebene  Weise  aus- 
bildet, bält  in  ihrer  Zunahme  gleichen  Schritt  mit  den  oben 
beschriebenen  Veränderungen  und  erreicht  endlich  einen  so  hohen 
Grad,  dass  man  nicht  nur  den  Augapfel,  seine  Umgebung,  die 
Wangen,  die  Lippen  u.  s.  w.  berühren  kann,  ohne  dass  es  der 
Kranke  bemerkt,  man  kann  selbst  Einschnitte  in  diese  Theile 
machen,  ohne  Schmerz  zu  verursachen. 

Nachdem  die  Verfasser  in  ihrem  Bericht  über  die  Resultate 
des  Leichenbefundes  von  der  Injection  der  Gehirnhäute,  von  dem 
festeren  Zustand  der  Gehirnsubstanz  gesprochen,  fahren  sie  fort: 
—  Was  besonders  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  sind 
die  Veränderungen,  welche  man  immer  am  Ganglion  Gasseri 
findet,  wenn  die  Krankheit  sich  entwickelt  und  also  die  Anästhe- 
sie des  Gesichtes  sich  mehr  oder  weniger  ausgebildet  hatte.  Man 
fand  daran  gewöhnlich  eine  sero-albuminose  Injection,  welche 
manchmal  so  bedeutend  war,  dase  sie  an  dieser  Stelle  die  dura 
mater  ausdehnte,  so  dass  sie  hier  emen  förmlichen  Vorsprung 
bildete.  Dieses  albuminöse  Exsudat  war  dicht  und  undurchsichtig, 
die  Nervenfasern  des  Ganglions  waren  durch  sie  wie  miteinander 
verklebt,  aber  sie  dehnte  sich  nicht  weiter  auf  die  Nerven  aus- 
serhalb des  Ganglions  aus,  so  dass  z.  B.  der  N.  ophthalmicus 
oder  der  maxiUaris  superior  keine  besonderen  Erscheinungen  dar- 
boten. Auch  die  Ursprünge  dieses  und  zuweilen  anderer  Nerven 
(des  6ten,  7ten,  8ten)  bedeckte,  von  der  Arachnoidea  aus,  ähnli- 
ches Exsudat.  Auch  bei  letzteren  waren  dann  die  weiteren  Ver- 
ästelungen frei. 
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Friedreich  (Geschwülste  in  der  Schädelhöhle,  Würzburg  1853, 
pg.  29)  erzählt  die  Geschichte  eines  59jährigen  Mannes,  der  seit 
2  Jahren  an  Schwindel  und  heftigem  linksseitigem  Kopfschmerz 
gelitten.  Gefühllosigkeit  in  der  linken  Gesichtshälfte,  die  etwas 
nach  rechts  verzogen  ist,  Mangel  der  Empfindung  in  der  Mund- 
höhle, Schwäche  des  Gesichts  und  des  Gehörs  der  linken  Seite. 
Pupillen  beiderseits  gleich  gross  und  reagirend,  die  Conjunctiva 
des  linken  Auges  ist  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  blenorrhöischen 
Entzündung  befallen.  Der  Kopfschmerz  nimmt  ausserordentlich 
zu,  bis  der  Kranke  unter  soporösen  Erscheinungen  stirbt.  An 
der  linken  Seite  der  sella  turcica,  hinter  dem  processus  clinoi- 
deus  befindet  sich  ein  taubeneigrosses,  von  der  dura  mater  aus- 
gehendes sarcom,  welches  Pons  und  ucedulla  oblongata  nach 
rechts  hinüberdrängt,  so  dass  letztere  einen  ganz  gewundenen 
Verlauf  zeigt.  Der  linke  N.  trigeminus,  der  gerade  über  dem 
tumor  hinwegläuft,  ist  zu  einer  dünnen  bandartigen  Ijamelle 
atrophirt,  obenso  sind  der  N.  facialis  und  acusticus  dieser  Seite 
nur  in  geringerem  Grade  durch  die  Geschwulst  komprimirt  und 
atrophisch.  Der  linke  N.  opticus  etwas  atrophisch,  bandartig  und 
dünner  als  der  rechte.  Zwischen  dem  beschriebenen  sarcom 
und  dem  Kleinhirn  eine  mit  sörösem  Fluidum  gefüllte  Kyste,  durch 
welche  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns  bedeutend  kompri- 
mirt ist,  und  durch  welche  der  N.  facialis  und  acusticus  durch- 
laufen, so  dass  sie  hier  überall  von  der  Flüssigkeit  umspült  sind. 
Es  waren  hier  noch  Störungen  der  Intelligenz,  häufige  Priapismen 
und  anfangs  unvollständige,  später  vollständige  Lähmung  der 
Bewegung  und  Empfindung  der  rechtseitigen  Extremitäten  vor- 
handen. 

Bemerkenswerth  ist,  wie  der  Verfasser  selbst  hervorhebt, 
dass  hier  die  Atrophie  des  Quintus  eine  so  bedeutende  war,  dass 
nur  noch  wenig  von  den  Faserungen  der  Nerven  übrig  blieb,  und 
das  Verhalten  derselben  nahe  einer  wirklichen  Kontinuitätstren- 
nung stand,  und  doch  nur  so  sehr  geringe  Ernährungsstörung  des 
Auges  beobachtet  wurde.  Es  sind  andere  Fälle,  z.  B.  einer  mit 
Autopsie  von  Gama,  bekannt,  in  denen  Anästhesie  mit  Krankheit 
des  fünften  Nerven  ohne  alle  Ernährungsstörungen  bestanden  hat. 
Sollen  wir  aus  solchen  Fällen  schliessen,  dass  eine  Entartung  des 
ganzen  Quintusgebietes ,  unter  Umständen  auch  ohne  Gefässer- 
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Weiterung  vorkommen  könne?  Durchaus  nicht.  Es  waren  hier 
überall  Theile  des  Nerven  noch  thätig  geblieben,  die  das  Messer 
des  Zergliederers  nicht  aufzufinden  vermochte ,  und  die  das 
Mikroskop  in  manchen  dieser  Fälle  unzw^eideutig  gezeigt  haben 
würde.  Man  nenne  dies  nicht  eine  grundlose  Conjectur,  die  etwa 
aus  Ueberschätzung  der  mikroskopischen  und  experimentellen 
Forschungsmethode  entstanden  ist.  Wäre  sie  dies,  wäre  das 
äussere  anatomische  Verhalten  hier  überall  massgebend,  so  würde 
der  oben  erwähnte  Fall  von  Bock  auch  den  Schluss  rechtferti- 
gen, dass  vollständige  Lähmung  des  trigeminus  manchmal  auch 
ohne  Aufhebung  des  Gefühles  vorkommen  könne.  Wollten  wir 
aber  gar  auf  einige  Fälle  von  Bell,  auf  den  von  James  und 
andere  gestützt,  die  nach  „besonders  wesentlichen"  Symptomen 
während  des  Lebens  der  Patienten  aufgestellte  Diagnose  einer 
„vollständigen"  Lähmung  gewisser  Nerven  für  bindend  erachten, 
so  wäre  der  „manchmal"  kein  Ende. 

Ein  anderes  Beispiel,  in  welchem  bei  scheinbar  vollständiger 
Zerstörung  des  Quintus,  nur  eine  sehr  unvollständige  Aufhebung 
sowohl  seiner  sensiblen  als  vasomotorischen  Functionen  gefunden 
wurde,  und  das  sich  durch  eine  etwas  ausgedehntere  Anwendung  des 
Mikroskops  auszeichnet,  hat  G.  Meissner  im  Tübinger  Archiv  1853, 
pg.  561  in  einem  Ki-ankheitsfalle  geliefert,  wo  ein  Aftergebilde 
im  Schädel  die  Thätigkeit  fast  aller  Hirnnerven  einer  Seite  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigt  hatte.  Da  das  Interesse  dieses  Falles, 
weniger  in  dem  für  unsern  Zweck  nicht  sehr  charakteristischen 
Symptomenkomplexe,  als  in  der  Demüthigung  liegt,  welchen  er 
der,  der  Physiologie  gegenüber  stets  so  anspruchsvollen,  bisherigen 
pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  bereitet,  so  geben 
wir  nur  in  abgerissenem  Auszug  die  Punkte  wieder,  welche  sich 
direct  auf  den  Quintus  beziehen. 

Bei  einem  Mann  von  27  Jahren  war  das  linke  Auge  ge- 
schlossen und  ragte  etwas  weiter  aus  der  Augenhöhle  vor  als 
das  rechte;  zwischen  beiden  Augenlidern  blieb  eine  etwa  linien- 
breite Spalte.  Beim  Aufheben  des  oberen  Augenlids  stand  der 
Augapfel  unbeweglich,  die  Conjunctiva  des  Bulbus  und  der  Lider 
war  geröthet  und  mit  Schleim  überzogen,  viele  Gefässe  verliefen 
zum  Rande  der  Hornhaut.  Diese  war  getrübt  und  rauh  auf  ihrer 
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Oberfläche.  Die  Thränensecretion  schien  vermehrt  zu  sein.  Die 
Pupille  war  in  mittlerem  Grade  erweitert.  Die  Kaubewegungen 
waren  links  gelähmt.  Von  der  Mittellinie  der  Stirn  und  Nase 
über  das  Auge  bis  in  die  Gegend  der  Parotis,  sowie  von  der 
Mitte  der  Lippen  über  die  Wange  bis  zum  unteren  Rand  des 
Unterkiefers  war  die  Empfindlichkeit  so  geschwunden,  dass  Pa- 
tient Nadelstiche  nur  als  ganz  schmerzlose  Berührungen  fühlte. 
Auf  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe  musste  man  zwei  Zirkel- 
spitzen  bis  auf  10  Linien  entfernen,  damit  der  Kranke  sie  als 
zwei  empfand;  auf  der  rechten  Seite  genügte  eine  Entfernung 
von  V4  bis  1  Linie ;  die  Cornea  konnte  man  »fest  berühren ,  oft 
fühlte  es  der  Kranke  kaum ,  zuweilen  glaubte  er  auch  auf  der 
Wange  berührt  zu  werden.  Die  Schleimhaut  der  Nase  war  sehr 
wenig  empfindlich.  Einige  Gegenden  der  Gesichtshaut,  die  vom 
dritten  Ast  des  Trigeminus  versorgt  werden,  auch  das  Zahnfleisch 
der  Unterkiefers  waren  hingegen  schmerzhaft  bei  sehr  leisen 
Berührungen.  Der  Geschmack  war  auf  der  linken  Hälfte  der 
Zunge  schwach  und  undeutlich  und  seine  Wahrnehmungen  er- 
folgten später  als  auf  der  rechten  Hälfte;  auch  die  Sensibilität 
der  entsprechenden  Zungenhälfte  war  beträchtlich  geschwunden, 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  diese  Stumpfheit  sich  noch  eine 
Linie  über  die  Mitte  der  Zunge  hinaus  erstreckte.  Bei  Ka- 
ninchen und  Hunden  fand  ich  nach  Durchschneidung  des  trige- 
minus oder  des  ramus  lingualis,  dass  noch  unmittelbar  neben  der 
Mittellinie  der  Zunge  stets  ein  stumpfes  Gefühl  auf  der  verletz- 
ten Seite  vorhanden  war.  Es  findet  also  in  der  Mittellinie  eine 
Kreuzung  der  Gefühlsfasern  statt,  und  die  vorliegende  Beobach- 
tung Meissners  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  sich  dies  manch- 
mal (ob  immer?)  beim  Menschen  wiederfindet.  Bei  der  Section 
zeigte  sich,  dass  eine  Geschwulst  wider  die  linke  Seite  des  Pons 
drückte,  so  dass  diese,  und  der  mittlere  Kleinhirnschenkel  ganz 
abgeflacht  erschienen.  Der  trigeminus  verlor  sich  in  dieser  sehr 
grossen  Geschwulst,  gleich  nach  seinem  Abgang  aus  dem  Gehirne. 
Das  Aftergebilde  wucherte  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte 
in  die  Orbita  hinein.  Der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  mit 
den  drei  Löchern  für  die  Aeste  des  trigeminus  war  nicht  mehr 
vorhanden,  und  ganz  von  der  Neubildung  erfolgt.  Die  Primitiv- 
fasern der  aus  der  Geschwulst  austretenden  Nervenäste  waren 
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gänzlich  oder  theilweise  in  fettige  Entartung  übergegangen,  zwi- 
schen ihnen  fanden  sich  aber  einzelne  noch  völlig  normale  Fasern 
mit  doppelten  Conturen,  die,  wie  der  Verfasser  sagt,  sämmtlich 
zu  den  schmalen  gehörten,  und  die  er  daher  als  s.  g.  „sympathi- 
sche" zu  betrachten  geneigt  ist.  Die  Ciliarnerven  waren  in  der- 
selben Weise  wie  die  übrigen  Augennerven  entartet,  leider  aber 
entging  das  Ciliarganglion  der  Untersuchung  und  das  Ganglion 
Gasseri  war  in  der  Krebsgeschwulst  nicht  mehr  aufzufinden, 
ebensowenig  wie  die  einzelnen  Stammganglien  der  beiden  unte- 
ren Aeste  des  trigeminus.  Es  wäre  hier  von  besonderem  Inte- 
resse gewesen,  das  Verhältniss  der  peripherischen  Vertheilung 
jener  unveränderten  Nervenfasern  kennen  zu  lernen. 

A.  von  Gräfe  (Archiv  für  Ophthalmologie  I.  1854,  pg.  312) 
sagt,  er  habe  bei  Menschen  zwei  Male  Hornhautaflfection  bei  I 
bestehender  Trigeminuslähmung  gesehen.  Das  eine  Mal  sei  diese  i 
letztere  Folge  eines  zusammengesetzten  Hirnleidens  gewesen,  mit 
vielfachen  andern  Paralysen  gepaart.  Am  empfindungslosen  Auge 
trat  Hornhautexsudation,  Ulceration  und  Perforation  ein.    Später  || 
heilte  der  Prozess  mit  Leucoma  adhaerens  und  es  stellte  sich 
wieder  einige  Leitung  in  den  Gefühlsnerven  des  Auges  ein,  welche 
freilich  immer  unvollständig  blieb.    Es  entstanden  nicht  selten 
Conjunctivalentzündungen,  wie  Gräfe  meint  vermuthlich  deshalb, 
weil  mit  der  Empfindung  auch  der  natürliche  Schutz  des  Auges 
gegen  äussere  Reize ,  Staub ,  Kälte  u.  s.  w.  geschwimden  war. 
Reizmittel  ins  Auge  gebracht,  verursachten,  trotz  der  mangelnden 
Empfindung,  Rothe  und  Thränenfluss,  der  weit  geringer  als  auf 
der  andern  Seite  war.  Verfasser  glaubt  es  bezweifeln  zu  müssen, 
ob  in  diesem  Fall  wirklich  die  Hornhautaffection  Folge  der  tri- 
geminuslähmung war,  denn  erstens  sey  der  Verlauf  mit  dem  von 
ihm  an  Thieren  beobachteten  nicht  analog  gewesen,  zweitens 
waren  hier  so  ausgedehnte  Lähmungserscheinungen,  dass  nur  ein 
indirekter  Zusammenhang  durch  das  zu  Grunde  liegende  Cen- 
tralleiden  anzunehmen  wäre.    Ueber  den  letzteren  Punkt  steht 
mir  natürlich  kein  Urtheil  zu,  da  in  der  vorläufigen  Mitthei- 
lung die  Krankengeschichte  nur  allzukurz  anzugeben  ist.  Was 
das  erste  Bedenken  betrifft,  so  würde  es  hinwegfallen,  wenn  die 
Differenz  im  Verlaufe  sich  nur  auf  den  Eintritt  der  Perforation 
und  das  Leiden  der  vorderen  Augenkammer  bezöge,  die  beide 
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von  Gräfe  bei  operirten  Thieren,  aber  wie  wir  gesehen  ganz  mit 
Unrecht,  geläugnet  werden.  Was  den  Einfluss  der  äusseren  Reize 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  eine  spätere  Abhandlung. 

Auch  über  den  zweiten  Krankheitsfall,  wo  bei  einem  fünf- 
monatlichen Kinde  mit  Anästhesie  des  Auges  graue  centrale 
Trübung  der  Cornea,  hie  und  da  oberflächliche  Ulceratiou,  Injec- 
tion  einzelner  Subconjunctivalstämme  an  der  untern  Hornhaut- 
grenze und  Va'"  über  dieselbe  hinweg,  Mangel  der  Thränen  vor- 
handen waren,  verspricht  der  geehrte  Verfasser  später  weitere 
Mittheüungen. 

Nicht  nur  die  menschliche  Pathologie  hat  den  so  sehr  wich- 
tigen Einfluss  des  fünften  Paares  auf  die  Ernährung  des  Auges 
bestätigt;  auch  bei  Pferden  hat  ein  genauer  Beobachter,  Dupuy 
von  Alfort,  so  häufig  die  Coinzidenz  von  Leiden  des  Auges  mit 
Erkrankungen  des  fünften  Nerven  gesehen,  dass  er  letztere  schon 
aus  der  blosen  Betrachtung  des  Auges  beim  lebenden  Thiere 
zu  diagnostiziren  sich  zutraut.  Einst  war  Dupuy  mit  Herrn 
Rayer  in  Montfaucon,  wo  er  an  einem  herbeigeführten  blinden 
Pferde  ebenfalls  sogleich  eine  Krankheit  des  trigeminus  mit  Be- 
stimmtheit vorhersagte.  Dupuy  lies  das  Thier  sogleich  tödten, 
präparirte  in  Rayers  Gegenwart  den  N.  trigeminus,  der  sich  an 
mehreren  Stellen  krankhaft  verändert  zeigte.  Es  ist  sehr  zu 
bedauern,  dass  nichts  Näheres  über  den  Sitz  und  die  Art  der 
Erkrankung  mitgetheilt  ist.  Das  Augenleiden  nach  Lähmung 
des  Quintus  zeigt  sich  bei  Pferden  nicht  blos  als  Hyperämie  der 
Conjunctiva,  Verdunkelung  und  Ulceration  der  Cornea,  sondern 
auch  bei  längerer  Dauer  beständig  als  Catarakt  der  weisslich 
und  undurchsichtig  gewordenen  Crystallinse.  Dies  ist  um  so 
interessanter,  als  ich  bei  anderen  Thieren,  yvie  oben  erwähnt,  die 
Veränderung  der  Linse  nur  durch  das  Gefühl,  durch  ihre  grössere 
Resistenz  beim  Zerdrücken  zu  erkennen  glaubte.  Die  Beobach- 
tung von  Dixon  zeigt  ja  auch  beim  Menschen  eine  Veränderung 
in  der  Crystallinse. 

Vergleicht  man  diese  Resultate  der  pathologischen  Beob- 
achtungen mit  den  Ergebnissen  der  physiologischen  Versuche, 
wie  sie  besonders  von  Magendie  und  mir  bei  verschiedenen 
Thieren  erlangt  wurden,  so  stellt  sich  klar  heraus,  dass  die 
Zweifel,    welche   mehrere   hochgeachtete  Forscher   in  Bezug 
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auf  das  Vorkommen  der  Ulceration  und  der  Durchbohrung  der 
Hornhaut,  der  Exsudationen  in  der  vorderen  Augenkammer,  des 
Ausfliessens  der  Augenflüssigkeiten  u.  s.  w.,  nach  Lähmung  des 
trigeminus  ausgesprochen  haben,  ganz  und  gar  unberechtigt  sind. 

C.   Allgemeinere  Bemerkungen. 

Was  hier  vor  Allem  hervorgehoben  werden  muss ,  ist,  dass 
die  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  nach  der  Durchschneidung 
fünften  Nerven  erfolgt,  nicht  wie  die  analogen  Erscheinungen 
nach  Durchschneidung  des  Halssympathikus,  des  Rückenmarks, 
der  Nerven  der  Extremitäten  sogleich  nach  der  Operation  vor- 
handen sind,  sondern  sich  erst  allmählig  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  ausbilden.  Selbst  bei  der  Iris,  deren  Gefässe  am 
frühesten  sich  anfüllen,  kann  man  bemerken,  dass  doch  immer 
einige  Minuten  nach  der  Operation  vergehen,  bis  sich  ein  Unter- 
schied in  der  Gefässinjection  der  beiden  Regenbogenhäute  zeigt. 
Bei  der  Conjunctiva  scleroticae  hingegen  dauert  es  mindestens 
einen  Tag  bis  der  Unterschied  recht  ausgesprochen  ist,  und 
dann  nimmt  die  Injection  (resp.  die  Erweiterung  als  Folge  der 
Lähmung  der  Gefässe)  immer  noch  mehrere  Tage  lang  zu.  Diese 
höchst  merkwürdige  Verzögerung  des  Eintritts  der  Lähmungserschei- 
nungen ist  übrigens  nicht  ohne  Analogie.  Zunächst  haben  wir  ein 
ganz  gleiches  Verhalten  bei  den  Lungen,  dem  Magen,  den  Nie-  ' 
ren  und  andern  inneren  Organen,  die  ebenfalls  nach  Durch- 
schneidung ihrer  Gefässnerven  nur  ganz  allmählig  die  beschrie- 
benen hyperämischen  Erscheinungen  zeigen ,  bei  denen  also  die  Ge- 
fässmuskeln  ebenfalls  erst  längere  Zeit  nach  der  Trennung  der  Ner- 
ven vollständig  erschlaffen ,  sodann  erhellt  aus  meinen  vorzüglich 
an  Fröschen  und  jungen  Säugethieren  angestellten  Versuchen,  dass 
selbst  willkührliche  quergestreifte  Muskeln,  wenn  man  sie  von  den 
Centraltheilen  aus  in  tetanische  Contraktion  versetzt  und  nun  plötzlich 
die  zu  ihnen  führende  Nervenleitung  unterbricht,  diesen  Contrak- 
tionszustand  nicht  unter  allen  Verhältnissen  mit  gleicher  Schnellig- 
keit verlieren,  obgleich  die  hier  auftretenden  Unterschiede,  die 
nach  der  Thierklasse,  der  Jahreszeit,  dem  Kraftzustande  und  der 
Individualität  wechseln,  sich  natürlich  nur  innerhalb  sehr  enger 
Gränzen  bewegen. 
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Die  Erweiterung  der  Gefässe  auf  der  Retina  ist  freilicli 
direkt  nur  bei  Kaninchen  und  auch  hier  nur  in  der  Umge- 
bung des  Eintritts  des  Sehnerven  von  mir  beobachtet  worden, 
es  ist  aber,  wie  oben  bemerkt,  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
entfernteren  Gefässe  der  Retina  an  dieser  Erweiterung  Theil 
nehmen.  Wir  dürfen  ferner  annehmen,  dass  eine  solche  Erwei- 
terung auch  bei  andern  Thieren,  bei  Hunden  und  Katzen  statt- 
findet. Wenn  nun  die  Retina  so  ausserordentlich  empfindlich 
gegen  mechanische  Eindrücke  wäxe,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, so  müsste  eine  solche  Veränderung  des  Gefässlumens  gewiss 
subjektive  Lichtempfindungen  hervorrufen,  die  sich  bei  Katzen, 
bei  denen  sich  die  Iris  im  Normalzustande  und  auch  nach  Durch- 
sehneidung  des  Quintus  so  sehr  beweglich  zeigt,  sicher  durch 
Schwankungen  im  Durchmesser  der  Pupille  oder  durch  Veren- 
gerung derselben  kund  geben  würden.  Da  nun  die  Pupille  die- 
ser Thiere  so  wie  der  Hunde  ruhig  bleibt,  wenn  nicht  äusseres 
Licht  einwirkt  oder  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen  des  Aug- 
apfels synergisch  angeregt  wird,  so  ist  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  die  hier  eintretende  Veränderung  der  Blutfülle  nicht 
genügt,  subjektive  Lichtempfindung  zu  erzeugen,  und  dass  man 
umgekehrt ,  wo  man  bei  Menschen  eine  Erweiterimg  der  Gefässe 
der  Retina  mit  gleichzeitiger  Störung  des  Sehvermögens  findet, 
die  erstere  nicht  unbedingt,  als  die  Ursache  der  Letz- 
teren betrachten  darf.  Ich  glaubte  diese  Bemerkung  um  so 
eher  aussprechen  zu  müssen  zu  einer  Zeit,  wo  durch  Helm- 
holtz's  bahnbrechende  Arbeit  die  Untersuchung  der  leidenden 
Retina  unmittelbar  am  lebenden  Menschen  erst  möglich  gewor- 
den ist. 

Die  Ansicht,  welche  zur  Gewinnung  eines  einheitlichen  und 
mit  unsern  übrigen  Kenntnissen  übereinstimmenden  Standpunktes, 
alle  nach  Durchschneidimg  der  Nerven  auftretenden  Ernährungs- 
störungen als  Folge  der  Lähmung  der  Ringmuskeln  und  der  dadurch 
bedingen  Erweiterung  der  Gefässe  betrachtet,  scheint  durch  eine  nä- 
here Betrachtung  der  hier  beschriebenen  Vorgänge  im  Auge  einen 
gewaltigen  Stoss  zu  erhalten.  Wenn  auch  eine  solche  Erweite- 
rung auf  der  Conjunktiva  und  der  Iris  nachgewiesen  ist,  wenn 
auch  der  Annahme  einer  solchen  an  den  inneren  Membranen  des 
Auges  nichts  im  Wege  steht,  so  ist  doch  jedenfalls  in  der  Cor- 
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nea ,  in  der  ja  die  Ernährungsstörungen  zuerst  und  am  deutlich- 
sten hervortritt,  keine  solche  passive  Erweiterung  der  Gefässe 
anzunehmen.  Wären  auch,  allem  Augenschein  entgegen,  ihre  Er- 
nährungsgefässe  mit  einer  kontraktilen  Wand  versehen,  so  würde 
doch  die  Starrheit  des  Gewebes,  in  dem  sie  verlaufen,  keine  Ex- 
pansion derselben  zulassen.    Viel  leichter  könnte  zwar  die  äl- 
tere Hypothese,  nach  welcher  sich  die  Cornea  durch  Imbibition 
des  Kammerwassers  ernährt,  von  ihren  Veränderungen  Rechen- 
schaft geben.    Man  müsste  annehmen,  dass  das  Kammerwasser, 
welches  sich  nach  einigen  Tagen,  wie  man  deutlich  sehen  kann, 
durch  Exsudate  merklich  verändert  zeigt,  schon  einige  Stunden 
nach  der  Operation  seine    normale  Zusammensetzung  so  weit 
verloren  habe,  dass  es  nicht  mehr  zur  regelrechten  Ernährung 
tauglich    wäre.    Wenn  es  aber  noch  eines  Beweises  braucht, 
die  ältere  Hypothese  von  der  Ernährung  der  Cornea  zu  stürzen, 
so  bietet  sich  ein  solcher  gerade  in  der  Beobachtung  des  Erfol- 
ges mancher  unvollständigen   Durcb schneidungen    des  fünften 
Paares.    Hier  bildet  sich  manchmal  die  Trübung  der  Cornea  nur 
an  einer  beschränkten  Stelle  aus,  und  gerade  hier  zeigen  sich 
auch  später  exsudative  Flocken  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Wenn  die  Trübung  der  Cornea  nur  das  Resultat  einer  unsicht- 
baren chemischen  Veränderung  des  Kammerwassers  wäre,  welche 
etwa  der  Bildung  des  Exsudates  lange  vorhergegangen ,  so  könnte, 
da  chemische  Veränderungen  in  einer  Flüssigkeit  nicht  auf  einen 
Punkt    beschränkt   bleiben,    sondern   sich' der  ganzen  Masse 
mittheilen,   eine  Trübung  nie  einen  so  ganz  begränzten  Raum 
einnehmen,  sondern  müsste  sich  über  die  ganze  Fläche  der  Cornea 
mehr  oder  weniger  verbreiten. 

Die  Ernährungsgefässe  der  Cornea  kömien  nur  als  enge  Ka- 
näle mit  unbeweglichen  Wänden  betrachtet  werden,  welche  mit 
den  kleinsten  Arterien  am  Hornhautrande  in  Verbindung  stehen, 
sie  können  aber  nur  als  seitliche  Ansätze,  nicht  hingegen  als  die 
Endverzweigungen  jener  Arterien  betrachtet  werden,  weil  diese 
Kanäle  keine  Blutkörperchen  führen.  Diese  kleinsten  Arterien 
müssen  also  mit  den  Venen  ausserdem  durch  ein  gewöhnliches 
Kapillarsystem  in  Verbindung  stehen,  welches  die  festeren  Theile 
des  Blutes  zurückführt,  die  nicht  in  jene  Kanäle  eindringen 
können.    Aber  auch  die  feinsten  Kapillaren  haben  bekanntlich 
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keine  Muskelwände,  sie  werden  also  ebenfalls  nach  Lähmung 
der  Gefässnerven  sich  nicht  erweitern  können.  Betrachten  wir 
nun  was  geschieht,  wenn  sich  nach  Durchschneidung  des  Quintus 
das  Lumen  der  kleinsten  Arterien  am  Rande  der  Cornea  aus- 
zudehnen beginnt. 

Man  hat  häufig  behauptet,  dass  einem  bekannten  hydrauli- 
schen Gesetze  zu  Folge,  der  Blutstrom  in  diesen  Gefässen  sich 
verlangsamen,  der  Druck  unter  welchem  jedes  einzelne  Blutmo- 
lekül steht,  sich  veringern  müsse.  Jenes  Gesetz  ist  nur  da  absolut 
anwendbar,  wo  eine  Röhre,  die  unter  gleich  bleibendem  Drucke 
stets  ein  bestimmtes  Flüssigkeitsquantum  erhält,  irgendwo  in 
ihrem  Verlaufe  weiter  wird  und  das  Strombett  vergrössert,  in 
einem  vielfach  verzweigten  Röhrensystem  aber,  wie  die  Blutge- 
fässe sind,  wird  es  schon  da  Beschränkungen  erleiden  müssen, 
wo  ein  einzelner  kleiner  Ast  mitten  in  seinem  Verlaufe  plötzlich 
weiter  wird,  weil  dieser  Umstand  auch  eine  andere  Bedingung  änd- 
ert, indem  er  schon  Modifikationen  in  der  Vertheilung  der  Blut- 
menge herbeiführen  kann,  und  weil,  wie  man  schon  öfter  an- 
geführt hat,  eine  solche  Aenderung  des  Durchmessers  auch  die 
durch  Reibung  an  den  Gefässwänden  bedingten  Kraftverluste 
verringert.  Werden  aber  nach  Nervenlähmungen  die  kleinen  Ge- 
fässe  an  der  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  also  auch  in 
ihrem  Ursprung  aus  den  Aesten  höherer  Ordnung  erweitert, 
so  wird  der  Druck  in  denselben  gar  nicht  abnehmen  können, 
weil  entsprechend  der  erweiterten  EinflussöflFnung,  auch  eine  pro- 
portional grössere  Blutmenge  aus  jenen  höheren  Gefässstämmchen 
eingetrieben  wird;    der  tmveränderte  Seitendruck  in  jenen  grös- 
seren Stämmchen  wird  mit  derselben  Kraft,  mit  der  er  vorher 
durch  die  normale  SeitenöfFnung  eine  normale  Blutmenge  getrie- 
ben, durch  die  erweiterte  SeitenöfFnung  eine  grössere  Blutmenge 
in  das  erweiterte  Gefäss  treiben.  An  dem  andern  Ende  des  erwei- 
terten Gefässes  aber  befinden  sich  die  Kapillargefässe,  welche, 
da  sie  keine  durch  Nervenlähniung  erschlaffende  Muskeln  haben, 
nahebei  ihr  früheres  Lumen  beibehalten,  also  im  Verhältniss  zum 
vermehrten  Blutgehalt  der  kleinen  Arterie  nur  einen  beschränk- 
ten Abfluss  gewähren.    Das  kleine  Gefäss  steht  also  jetzt  ganz  in 
dem  Verhältniss  einer  grössern  Arterie,  die  man  nach  der  Peri- 
pherie zu,  etwa  durch  eine  Ligatur,  künstlich  verengt  hätte,  das 
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Strömungshinderniss  wird  den  Seitendruck  auf  die  Wände  ver- 
mehren und  es  wird  eine  das  Normale  übersteigende  Quantität 
von  Flüssigkeit  in  die  engen  Seitenkanäle,  in  die  Ernährungsge- 
fässe  der  Hornhaut  unter  grösserem  Drucke  hineingepresst  wer- 
den. Auf  diese  Weise  wird  nothwendig  die  Ernährung  der 
Hornhaut  verändert  werden,  es  werden  in  ihr  Exsudationen  entstehen, 
ohne  dass  das  Lumen  ihrer  engeren  Gefässe  verändert  zu  wer- 
den braucht.  In  dem  Paragraphen  von  dem  Einflüsse  der  Ver- 
dunstung, habe  ich  gezeigt,  warum  gewöhnlich  diese  Ernäh- 
rungsstörungengerade in  der  Mitte,  also  in  dem  von  den  Blutge- 
fässen am  meisten  entfernten  Punkte  zuerst  sichtbar  werden. 

Der  Ansicht  von  Bell ,  nach  welcher,  unabhängig  von  einer 
Lähmung  der  Gefässnerven,  die  Unempfindlichkeit  des  Auges  an 
sich,  durch  Gestattung  des  Zutrittes  reizender  Einflüsse  die  er- 
wähnten Alterationen  erzeugt,  haben  wir  schon  oben  gedacht  imd 
ihre  Unhaltbarkeit  nachgewiesen.  Man  könnte  sich  aber  vor- 
stellen, dass  zwar  die  Lähmung  der  Gefässnerven  eine  Erweite- 
rung der  Gefässe  des  Auges  erzeuge,  dass  aber  diese  Erweiterung 
nicht  die  alleinige  Ursache  der  beschriebenen  Gewebsverände- 
rungen sey,  dass  die  letzteren  vielmehr,  analog  dem  Wundwerden 
des  Fusses  nach  der  Durchschneidung  des  ischiadicus,  durch  die 
Gefässerweiterung  nur  ermöglicht,  durch  relativ  äussere  rei- 
zende oder  zerstörende  Einflüsse  aber  direct  hervorgerufen  wer- 
den, und  dass  sie  so  die  Wirkung  kombinirter  Eingriffe  ver- 
schiedener Art  seien.  Auch  diese  Vorstellung  ist  nicht  zulässig. 
Denn  ausserdem  dass  das  Auge  nach  der  Durchschneidung 
des  Quintus  für  die  gewöhnlichen  äusseren  Reize  weniger 
empfindlich  wird,  spricht  gegen  die  Annahme  der  Nothwen- 
digkeit  und  Wirksamkeit  eines  äusseren  Reizes  die  ganz  kon- 
stante Regelmässigkeit,  mit  der  die  erwähnten  Erscheinungen 
nach  einer  bestimmten  Zeit  auftreten  und  sich  weiter  ausbilden, 
so  dass  man  aus  dem  Ansehen  des  Auges  ungefähr  die  Zeit  bestim- 
men kann,  die  seit  der  Operation  verflossen  ist.  Es  spricht  ferner  noch 
mehr  gegen  diese  Annahme,  dass,  wie  schon  oben  erwähnt,  diese 
Regelmässigkeit  nicht  gestört  wird,  wenn  man  das  Auge  zunäht, 
oder  wenn  man  es  sich  von  selbst  durch  den  Schleim  verkleben  lässt 
und  mehrere  Tage  nicht  öffnet.  Also  ist  sicher  hier  kein  nur 
zufällig  von  aussen  kommender  Reiz  im  Spiele.  Ist  es  vielleicht 
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nur  ein  relativ  äusserer?  Man  könnte  hier  nur  an  das  Secret 
des  Auges  selbst  denken,  das  in  so  grosser  Menge  abgesondert, 
in  der  Augenlidspalte  verweilt,  aber  auch  das  Secret  des  Auges 
selbst  kann  den  Reiz  nicht  abgeben,  da  es  beim  Beginn  der 
Opazität  noch  nicht  sehr  reichlich  vorhanden  ist.  In  neuerer 
Zeit  habe  ich  einem  Kaninchen  den  facialis,  und  zweien  anderen 
gleichzeitig  den  Quintus  durchschnitten,  und  vom  zweiten  Tage 
an  den  weissen  Schleim,  der  beim  Auseinanderreissen  der  Au- 
genlider der  beiden  letzten  Thiere  ausfloss,  auf  das  Auge  des 
ersten  gebracht.  Dies  setzte  ich  7  Tage  fort,  und  obgleich  das 
Thier  den  Schleim  nicht  durch  Blinzeln  entfernen  konnte,  ent- 
stand nicht  die  geringste  Affection  des  Auges. 

Aus  dem  Umstand,  dass  die  spätere  Ablösung  der  Hornhaut 
an  ihrem  Umfang,  an  der  Gränze  der  Sclerotika  geschieht,  ohne 
auf  letztere  überzugehen,  haben  einige  Schriftsteller  auf  eine 
durchgreifende  innere  Verschiedenheit  zwischen  dem  Gewebe  der 
letzteren  und  der  Hornhaut  schliessen  zu  müssen  geglaubt.  Ohne 
hierüber  vorläufig  etwas  entscheiden  zu  wollen,  erlaube  ich  mir, 
darauf  hinzuweisen,  dass  auch  hierauf  die  Vertheilung  der  Blut- 
gefässe, die  in  engen  Schlingen  um  die  Hornhautgrenze  herum 
liegen,  möglicherweise  von  Einfluss  seyn  kann. 

Zweites  Kapitel. 

Der  Einfluss  des  Ganglion  Gasseri  auf  die  Ernährung  des  Auges. 

A.  Historisches. 
Wir  haben  schon  oben  gesehen,  welcher  Methode  sich  Ma- 
gendie  bediente,  um  den  Quintus  ganz  in  der  Nähe  der  Hirnba- 
sis zu  durchschneiden,  so  dass  das  Ganglion  in  Verbindung  mit 
dem  peripherischen  Nervenstumpfe  blieb.  Er  durchbohrte  mit 
seiner  Nadel  das  Hinterhauptbein  an  der  Stelle,  wo  es  bei  Ka- 
ninchen eine  Höhlung  für  den  überzähligen  Lappen  des  kleinen 
Gehirns  bildet,  ging,  von  hier  aus  nach  vorn  und  innen,  um  so 
den  Nerven  an  der  hintern  Fläche  des  Felsenbeins  zu  erreichen 
lind  von  oben  nach  unten  zu  durchschneiden.  Magendie  macht 
selbst  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  dieser  Methode  sehr 
leicht  die  Brücke  oder  den  Hii-nschenkel  verletzt,  dass  man  aber 
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wenigstens  vor  den  bei  der  gewöhnlichen  Durchschneidungsme- 
thode  so  oft  todtbringenden  Hämorrhagien  gesichert  sey. 

Das  merkwürdigste  Resultat,  sagt  Magendie,  welches  man 
auf  diese  Weise  erhält,  ist,  dass  die  Ernährungsstörungen  viel 
weniger  markirt  sind,  als  bei  der  zuerst  angewendeten  Opera- 
tionsmethode. Es  bildet  sich  nur  eine  partielle  Hyperämie  am 
obern  Theile  des  Augapfels,  und  die  Undurchsichtigkeit ,  welche 
sich  bald  darauf  einstellt,  („qui  ne  tarde  pas  k  la  suivre")  nimmt 
nur  ein  kleines  Segment  am  obern  Umfang  der  Cornea  ein. 

Man  weiss,  fährt  Magendie  fort,  dass  der  eigentliche  Ur- 
sprung des  fünften  Nerven  sich  am  oberen  Theile  des  Rücken- 
marks befindet.  Ich  wollte  also  sehen,  welchen  Erfolg  die 
Durchschneidung  dieses  Nerven  an  den  Seiten  des  4ten  Ventri- 
kels, nicht  weit  von  seinem  Ursprünge  haben  würde.  Nachdem 
ich  die  Hüllen  des  Rückenmarks  zwischen  dem  Hinterhaupt  und 
dem  ersten  Wirbel  eröffnet,  führte  ich  diese  Durchschneidung 
aus,  und  es  entstand  sogleich  die  Wirkung  der  Nervenlähmung 
auf  das  Gemeingefühl  und  die  Sinnesorgane;  aber  6  Tage  ver- 
gingen, ehe  ich  irgend  eine  Störung  der  Ernährung  des  Auges 
bemerkte.  Erst  den  siebenten  Tag  fingen  diese  Störungen  an, 
sich  zu  zeigen,  waren  aber  nur  schwach  ausgesprochen,  die  Cor- 
nea war  kaum  undurchsichtig  geworden,  und  in  der  vorderen 
Augenkammer  befanden  sich  nur  wenige  Pseudomembranen.  Ich 
hätte  das  Thier  gerne  länger  aufgehoben,  aber  es  starb  den  9ten 
Tag  in  Folge  der  reichlichen  Eiterung  an  der  Nackenwunde. 

Dies  sind  alle  von  Magendie  in  dieser  Beziehung  mitgetheil- 
ten  Thatsachen,  von  einer  Untersuchung  der  Nervenwunde  nach 
dem  Tode  ist  nicht  die  Rede.  Die  Art  und  Weise,  wie  Des- 
moulins  (Anat.  des  syst,  nerveux  tome  H.  pg.  716)  diese  Er- 
fahrungen mittheilt,  ist  vielleicht  die  Ursache  gewesen,  dass  alle 
neueren  Schriftsteller,  welche  sich  so  sehr  mit  der  „Erklärung" 
dieser  Erscheinungen  brüsten,  in  ihren,  vermuthlich  nicht  einmal 
dem  Original,  und  noch  weniger  gewiss  der  wahren  Quelle,  der 
Natur,  entnommenen  Berichten,  es  sehr  zweifelhaft  lassen, 
was  Magendie  eigentlich  beobachtet  und  was  sie  erklären  wol- 
len, ob  die  Verzögerung  des  Eintritts  der  Erscheinungen,  ob 
die  geringere  Ausdehnung  derselben,  oder  ob  die  Verminde- 
rung „ihrer  Intensität"  an  den  ergriffenen  Punkten.    In  der 
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That  aber  hat  Magendie,  unter  verschiedenen  Bedingungen,  zwei 
verschiedene  Arten  von  Abweichungen  beobachtet,  was  jene  Her- 
ren entweder  übersehen,  oder  als  theoretisch  unbrauchbar  bei 
Seite  geworfen  haben. 

Wenn  die  Verwundung  den  Nerven  am  Austritt  aus  dem 
Hirn,  aber  ohne  Verletzung  des  letzteren,  traf,  so  war  die  Er- 
nährungsstörung der  Cornea  zwar  in  ihrer  Ausdehnung,  nicht 
aber  in  ihrer  Intensität  und  in  ihrem  Entwicklungsgange  be- 
schränkt, („l'opacit^  ne  tarde  pas.")  War  die  Durchschneidung 
aber  noch  weiter  nach  hinten,  am  verl.  Mark,  so  war  zwar,  was 
vorhin  nicht  stattfand,  der  Anfang  der  Ernährungsstörungen  um 
mehrere  Tage  verspätet,  aber  sie  blieben  nicht  mehr  partiell, 
denn  es  heisst  hier  ganz  im  Allgemeinen  „la  corn6e  ^tait"  etc. 
Auch  hier  war  nunmehr  ihre  Intensität  keineswegs  verändert, 
denn  wenn  auch  Magendie  sagt  „elles  commenc^rent  a  se  montrer 
mais  d'une  maniöre  peu  prononcee",  so  ist  andererseits  klar, 
dass,  wenn  sie  erst  den  siebenten  Tag  sich  anzuzeigen  begannen, 
und  das  Thier  schon  den  9ten  starb,  eine  „Cornöe  ä  peine  opa- 
que"  und  eine  „chambre  anterieure  ne  contenant  que  peu  de  faus- 
ses  membranes"  eher  auf  eine  nach  der  Verzögerung  des  Anfangs 
erfolgende  Beschleunigung  des  Fortschritts  als  auf  das  Gegen- 
theil  hinweist. 

Es  ist  klar,  dass  diese  beiden  verschiedenen  Erscheinungs- 
reihen nicht  aus  einem  und  demselben  Umstand,  der  Integrität 
des  Ganglion  Gasseri  erklärt  werden  dürfen.  Wenn  etwa  diese 
Integrität  den  Einfluss  der  Lähmung  des  Stammes  nur  auf  den 
obern  Rand  der  Cornea  beschränkt,  woher  kommt  es,  dass,  wenn 
man  den  Nerven  noch  entfernter  von  Ganglion  durchschneidet, 
wieder  die  ganze  Cornea,  aber  viel  später,  ergriffen  wird? 

Magendie  selbst  war  in  der  That  mit  seinen  eigenen  Schlüs- 
sen sehr  vorsichtig,  und  er  hat  nicht  dem  Ganglion,  sondern  dem 
Nervenstamme  selbst,  unabhängig  von  seiner  Verbindung  mit  dem 
Rückenmarke  („ce  qu'on  appelle  son  origine")  einen  ganz  unbe- 
stimmt gelassenen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Organe  zuge- 
sprochen. „Et  ce  rösultat«,  sagt  er,  „s'il  6tait  exacte,  ne 
serait  pas  un  des  moins  curieux  de  ce  travail". 

■  Da  also  Magendie  hier  auf  weitere  Bestätigungen  wartet,  ist 
es  sehr  auffallend,  dass  er  in  seinen  Vorträgen  vom  Jahre  1838, 
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wo  er  den  Einfluss  des  fünften  Nerven  auf  die  Ernährung  wie- 
der experimentell  aufgenommen,  indem  er  sich  in  verschiedenen 
Vorlesungen  wiederholt  und  weitläufig  über  denselben  verbreitet, 
dieser  Verschiedenheit  des  Erfolges,  je  nach  der  Localität  der 
Verletzung,  auch  mit  keinem  Worte  erwähnt.  Es  ist  dies  um 
so  bemerkenswerther ,  da  er  mir  noch  im  Jahre  1844  persönlich 
mittheilte,  er  habe  in  späterer  Zeit,  um  die  Hämorrhagie  zu  ver- 
meiden, die  Duröhschneidung  des  fünften  Nerven  fast  immer 
zwischen  Ganglion  und  Gehirn  vorgenommen. 

Mit  einer  nicht  zu  billigenden  Kürze  und  Unbestimmtheit 
spricht  sich  mein  verehrter  Freund  Longet  über  den  fraglichen 
wichtigen  Gegenstand  aus.  (Syst.  nerv.  II.,  pg.  168.)  „Un  fait 
Signal^"  sagt  er,  „mais  non  explique,  par  M.  Magendie,  et  dont 
nous  avons  verifi6  l'exactitude,  c'est  que  les  altörations  de  nutri- 

tion  de  l'oeil,  se  manifestent  ä  peine,  quand  on  pratique 

la  section  de  ce  nerf  avant  son  passage  sur  le  rocher  et  en 
approchant  de  son  origine."  Was  hat  nun  Longet  eigentlich 
beobachtet,  und  wie  hat  er  den  Versuch  gemacht?  Er  kommt 
darauf,  verleitet  durch  die  damals  vieles  Aufsehen  machende 
Theorie  von  den  grauen  Nervenfasern,  auf  seine  zum  Theil  schon 
oben  besprochene  Erklärung,  welche  zum  Theil  dem  Ganglion 
Gasseri  selbst,  zum  Theil  seinen  Anastomosen  mit  den  Cervical- 
ganglien  den  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Auges  zuschreibt. 
Dass  diese,  von  einem  exacten  Forscher  ausgegangene  Ansicht 
bei  den  Herren  Bücherphysiologen,  besonders  in  unserm  lieben 
Vaterlande,  sehr  grossen  Anklang  und  vielfache  Wiederholung 
finden  musste,  ist  sehr  natürlich,  und  einer  derselben  lässt  sich 
sogar  zu  dem  Ausspruche  verleiten,  der  „überaus  schwierige 
Versuch"  scheine,  wenn  er  „ganz  sorgfältig  gemacht  wird",  gar 
keine  Ernährungsstörung  des  Auges  nach  sich  zu  ziehen. 

Als  ich  im  Jahre  1844  meine  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  begann,  waren  mir  die  Resultate  von  Magendie  nur 
aus  der  angegebenen  Stelle  von  Longet,  Magendies  Operations- 
methode also  ganz  und  gar  nicht  bekannt.  Ich  versuchte  also 
durch  Einführung  des  Instrumentes  vor  dem  Ohre,  nach  Longets 
Methode,  den  Nerven,  möglichst  nahe  seinem  Ursprünge,  zu  durch- 
schneiden. Am  freien  Verlaufe  der  Wurzel  gelang  dies  nicht, 
wegen  des  vorstehenden  Knochens,  wohl  aber  glückte  es  mir. 
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den  Seitentheil  der  Brücke  mit  möglichst  geringer  Verletzung 
ihrer  Querfasern  so  einzuschneiden,  dass  die  Wirkungen  auf  die 
Pupille  und  auf  das  Gemeingefühl  der  ganzen  Gesichtshälfte  so 
plötzlich  und  bleibend  hervortraten,  dass  ich  glauben  konnte,  den 
ganzen  Nerven  in  seinem  Verlaufe  zum  verlängerten  Mark  ge- 
trennt zu  haben.  Merkwürdigerweise  stellten  sich  aber  auch 
nach  einigen  Tagen,  nur  langsamer  als  sonst,  aber  ganz  in  der 
gewöhnlichen  Art  fortschreitend,  die  Ernährungsstörungen  am 
Auge  ein.  Die  ganze  Cornea  wurde  nach  und  nach  undurch- 
sichtig, aber  statt  in  der  Mitte  zu  beginnen,  begann  die  Altera- 
tion vom  obern  innern  Winkel  der  Cornea,  was,  wie  wir  schon 
wissen,  von  einer,  durch  die  Nebenverletzung  des  Pons  beding- 
ten veränderten  Stellung  des  Auges  herrührt.  Auf  diese  Beob- 
achtungen, die  ich  meistens  an  Meerschweinchen ,  aber  auch  an  Ka- 
ninchen angestellt  habe,  mich  stützend,  habe  ich  in  einer  Anmerkung 
meiner  damals  erschienenen  Schrift,  de  vi  motoria  baseos  excephali, 
pg.  38  bemerkt,  dass  nach  der  Durchschneidung  des  Quintus  zwischen 
Ursprung  und  Ganglion  der  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Au- 
ges nicht,  wie  Magendie  und  Longet  meinen,  qualitativ  verändert 
oder  i'äumlich  beschränkt,  sondern  nur  verlangsamt  sey.  Dieser 
Umstand,  und  der  Anfang  der  Alteration  am  obern  Winkel,  wo- 
durch bei  Bewegungen  des  Auges,  die  hier  sehr  häufig  eintreten, 
der  Abstich  gegen  die  noch  weniger  veränderten  Partien  greller 
hervortritt,  als  bei  der  andern  Operationsweise,  wo  das  Auge 
(wegen  Mangel  der  Reizung  des  Kleinhirnschenkels)  ruhiger 
bleibt,  imd  dem  Beschauer  nur  das  veränderte  Centrum  der  Cor- 
nea zeigt,  hätten,  dachte  ich,  den  Irrthum  jener  verehrten  For- 
scher herbeigeführt.  Zwar  hatte  ich  damals  schon  genug  Fälle 
gesehen,  wo,  nach  der  gewöhnlichen  Operationsmethode,  der  Stamm 
des  Nerven  unmittelbar  auf  der  Spitze  des  Felsenbeins,  vor  der 
Stelle  durchschnitten  wurde,  wo  er  sich  zum  Ganglion  erweitert, 
und  wo  die  Veränderungen  des  Auges  eben  so  intensiv  und  eben 
so  rasch  wie  sonst  eingetreten  waren,  aber  bei  meiner  innigen 
Hochachtung  vor  den  Verdiensten  Magcndies  erlaubte  ich  mir 
nicht,  schon  hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  ihm  zuge- 
schriebenen*) Ansichten  aller  Begründung  entbehren,   weil  die 

*)  In  der  That  wird  sie  Magendie  nur  von  den  Schriftstellern  zuge?cli rieben, 
denn  er  selbst  spricht  durchaus  nicht  von  der  Integrität  des  Ganglions  als 
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Lähmung  in  Folge  eines  Schnittes  immer  etwas  über  seine  Grän- 
zen  hinausgeht,  und  so  die  Möglichkeit  vorhanden  war,  dass  etwa 
durch  die  Wirkung  der  Compression  oder  der  Entzündung  die 
Thätigkeit  des  nicht  unmittelbar  getroffenen  Ganglions  aufgeho- 
ben worden  wäre.  Valentin  aber,  der  ähnliche  Erfahrungen 
machte,  (Physiol.  2te  Ausgabe  1848,  zweiten  Eds.  2te  Abtheil., 
pg.  439  u.  679)  schliesst  daraus,  dass  Magendies  und  Longets 
Ansicht  „wahrscheinlich  nicht  richtig  ist". 

B.  Neuere  eigene  Versuche. 

Sogleich  nachdem  ich  vor  einigen  Jahren  die  Originalarbeit 
Magendies  über  den  fünften  Nerven  kennen  gelernt  hatte ,  ver- 
suchte ich,  die  Durchschneidung  in  der  Nähe  der  Brücke  nach 
der  von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  auszuführen.  Hierbei 
machte  ich  nun  die  Bemerkung,  dass  es  sehr  schwer  ist,  und 
nur  sehr  selten  gelingt ,  (und  zwar  glückte  es  mir  nur  bei  ganz 
jungen  Thieren)  den  Nerven  nach  dieser  Methode  ganz  voll- 
ständig zu  durchschneiden,  wenn  man  ihn  in  einiger,  wenn  auch 
geringer,  Entfernung  von  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn 
treffen  will.  (Wie  dies  Magendie  immer  versuchte,  aber,  wie  er 
selbst  sagt,  nicht  immer  erreichte,  da  ihm  Verletzungen  des 
Brückenschenkels  oft  genug  dabei  vorkamen.) 

Unmittelbar  nach  der  Operation  und  einige  Tage  nachher, 
glaubt  man  immer  den  Nerven  vollständig  durchschnitten  zu  ha- 
ben. Das  Gefühl  in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  ist  an  allen 
Punkten  verloren  und  kehrt  meist  nicht  wieder,  die  Pupille  ist 
anfangs  sehr  verengt,  (was  also  nicht,  wie  man  angegeben  hat, 
nur  ein  Zeichen  der  ganz  vollständigen  Durchschneidung  ist)  und 
erweitert  sich  sehr  allmählig,  die  Iris  injizirt,  die  Conjunctival- 
gefässe  füllen  sich,  und  die  Cornea  wird  schon  im  Verlaufe  der 
ersten  24  Stunden  meistens  in  ihrem  ganzeti  Umfange  etwas  getrübt, 
und  diese  Trübung  nimmt  1  bis  2  Tage  lang  ihren  regelmässigen 
Fortgang,  bis  man  bemerkt,  dass  die  obere  Hälfte  der  Cornea, 
oder  nur  ein  Theil  dieser  Hälfte  stärker  getrübt  ist,  als  der  Rest 

von  einem  einflussreichen  Momente,  sondern  nur  von  der  Trennung  des 
Nerven  ganz  nahe  dem  Pons ,  die  so  eben  erwähnten  Erfahnmgen  stehen 
also  streng  genommen  in  gar  keiner  Beziehung  zu  Magendies  wirklichen 
Ansichten. 
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der  Oberfläche  und  selbst  die  Mitte.  Die  weniger  getrübten 
Theile  verharren  nun  kürzere  Zeit  in  ihrem  Zustande  und  fangen 
dann  an  sich  wieder  aufzuhellen.  An  der  anderen  Stelle  aber 
geht  die  Verdunkelung  weiter,  bis  sie  ganz  weiss  und  undurch- 
sichtig ist,  und  bis  ihr  entsprechend  sehr  bemerkliche  Exsudat- 
massen in  der  vorderen  Augenkammer  flottiren,  was  man  von 
den  helleren  Stellen  aus,  besonders  wenn  man  aufs  Auge  drückt, 
deutlich  sieht.  Das  Gefühl  aber  kehrt  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  in  einzelnen  Punkten  zurück. 

Nach  einigen  (6 — 10)  Tagen  können  aber  auch  die  ganz 
verdunkelten  Stellen  anfangen,  sich  wieder  etwas  aufzuhellen, 
ihre  weisse  Farbe  macht  vom  Rande  aus  wieder  der  bläulichen 
und  endlich  der  blaugrau  getrübten  Platz. 

In  anderen  Fällen,  wo  vermuthlich  der  Druck  des  Instrumen- 
tes auf  das  nicht  ganz  durchschnittene  Nervenstück  geringer  war, 
kann  auch  gleich  von  Anfang  an  nur  ein  Stück  der  Cornea 
entarten,  während  der  Rest  normal  bleibt. 

Alle  diese  Beobachtungen  ergeben  bei  der  Eröffnung  des 
Schädels,  dass  zwar  der  Nervenstamm  von  oben  eingeschnitten 
war^  dass  aber  einige  untere  Bündelchen  nicht  getrennt  waren. 
Der  Vorsprung  des  Knochens  hatte  das  Instrument  verhindert, 
ganz  bis  auf  die  Schädelgrundfläche  herabzudringen. 

Ich  erinnere  an  die  Analogie  dieser  Fälle,  mit  jenen  patho- 
logischen Beobachtungen ,  wo  ebenfalls  bei  einem  Leiden  des 
Nervenstammes  das  Gefühl  verloren  war,  aber  die  Ernährung 
nicht  oder  wenig  gestört  wurde. 

Wo  aber,  und  dies  ist  ein  bemerkenswerthes  Resultat,  die  Durch- 
schneidung des  Nerven  an  der  genannten  Stelle  ganz  vollständig 
war,  zeigten  sich  die  Veränderungen  des  Auges  eben  so  rasch, 
eben  so  intensiv,  mit  demselben  Verlauf  und  denselben  Ausgängen, 
wie  wenn  das  Ganglion  Gasseri  durchschnitten  worden  wäre. 

Viel  häufiger  war  der  ganze  Nerv  an  seinem  Austritte  selbst 
durchschnitten  worden,  so  dass  entweder  die  äussersten  Fasern 
des  Pons  mitverletzt  wurden,  was  sich  durch  die  bekannte  De- 
viation der  Augen  kund  gab,  oder  auch  die  tiefer  gelegenen 
Fasern  des  Pons ,  wo  dann  mehr  oder  weniger  rasche  und 
voUständige  Drehbewegungen  des  ganzen  Körpers  um  seine  Län- 
genachse  nach  der  verletzten  Seite  hin  entstanden. 
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Hier  waren  die  Ernährungsstörungen  des  Augapfels  in  Bezug 
auf  Verlauf  und  Ausdehnung  ganz  die  gewöhnlichen,  mit  der, 
durch  die  Deviation  des  Auges  bedingten,  Modification ,  dass  die 
Trübung  der  Cornea  nicht  in  der  Mitte,  sondern  an  dem  entblöss- 
ten  obevn  hintern  Theile  begann. 

Noch  etwas  Anderes  ist  mir  bei  diesen  Versuchen  mit  Ver- 
letzung des  Pons  aufgefallen,  dessen  Auftreten  gerade  hier  ich 
mir  nicht  recht  erklären  kann.  Die  Conjunctiva  der  Augenlider 
wurde  nicht  nur  wie  gewöhnlich  roth  und  injizirt,  sondern  sie 
begann  schon,  besonders  am  obern  Augenlid,  in  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Tages  anzuschwellen  und  allmählig  ganz  dick  und 
oedematös  zu  werden,  so  dass  sie  sich  hervordrängte  und  bald 
ein  vollkommenes  Ectropion  entstand.  Man  erinnert  sich,  dass 
Danielsen  und  Boek  dasselbe  bei  den  mit  Spedalkhed  befallenen 
Menschen  vielfach  beobachteten,  bei  welchen  Lähmung  des  Quin- 
tus  vorhanden  war. 

Dass  das  Ganglion  Gasseri  nicht  den  supponirten  Einfluss 
auf  die  Ernährung  des  Auges  hat,  lässt  sich  aber  auch  jetzt  nach 
einer  den  meisten  Physiologen  viel  zugänglicheren  Operations- 
methode beweisen.  Ich  habe  vorhin  erwähnt,  dass,  wenn  man 
den  Quintus  auf  die  gewöhnliche  Art  durch  eine  Oeffnung  des 
Schläfenbeins  durchschneidet,  die  Wunde  sehr  oft  die  Nerven- 
wurzel unmittelbar  hinter  dem  Ganglion  abtrennt,  und  dass  ich 
diesen  Fällen  nur  darum  keine  Beweiskraft  in  Bezug  auf  die 
Funktionen  des  Ganglions  zutraute,  weil  letzteres  durch  die  nahe 
Wunde  entzündet,  oder  sonst  verändert  sein  konnte.  Die  Wis- 
senschaft besitzt  jetzt  ein  Mittel  diese  Vermuthung  zu  prüfen. 

Waller  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  die  hintern  Wurzeln  der  Spinalnerven  in  den  Gang- 
lienkugeln des  Spinalganglions  das  Centrum  ihrer  Ernährung 
besitzen,  und  wenn  ich  auch  diesen  Schluss  nicht  in  seinem 
ganzen  Umfang  bestätigen  konnte,  so  stimmen  doch  meine  Re- 
sultate so  weit  mit  denen  von  Waller  überein,  dass  auch  ich 
erkannte,  dass  das  Ernährungscentrum  der  sensibeln  Spinal- 
nerven im  Niveau  des  Ganglions  liege,  und,  dass  bei  Zerstö- 
rung des  letzteren  die  sensibeln  Nerven  entarten.  Nach  4  Ta- 
gen beginnt  schon  die  Markscheide  sich  in  einzelne  Parthien  zu 
trennen,  die  sich  nach  und  nach  in  Haufen  von  Fettkugeln  um- 
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wandeln,  die  resorbirt  werden.  Es  war  aller  Grund  zur  Ver- 
niuthung,  dass  sich  der  Quintus  in  Bezug  auf  sein  (ianglion 
ebenso  verhalten  werde,  und  dass  demnach  eine  Lähmung  be- 
dingende lokale  Veränderung  dieses  Ganglions  sich  nach  einigen 
Tagen  dm-ch  die  Veränderung  in  den  peripherischen  Nervenpri- 
mitivfasern  offenbaren  würde,  während  letztere  bei  Integrität 
des  Ganglions  normal  bleiben  müssten. 

Ich  durchschnitt  nun  einigen  Kaninchen  den  Quintus  nach 
der  gewöhnlichen  Methode,  indem  ich  das  Instrument  so  weit 
nach  hinten  richtete,  um  das  Ganglion  nicht  unmittelbar  zu  ver- 
letzen. Die  Ernährungsstörungen  des  Auges  traten  ganz  regelmäs- 
sig ein  und  die  Nerven  wurden  am  8ten  bis  lOten  Tage  mikros- 
kopisch untersucht.  Immer  zeigten  der  aus  dem  Ganglion  aus- 
tretende ramus  ophthalmicus  und  der  ramus  maxillaris  superior 
ganz  gesunde  unveränderte  Primitivfasern  und  ebenso  die  grös- 
sere Wurzel  des  maxillaris  inferior  in  den  Fällen,  wo  das  Gang- 
lion wirklich  ganz  verschont  blieb.  "Wo  dieses  aber  an  seinem  hintern 
Theile  eingeschnitten  war,  kam  es  vor,  dass  der  letztgenannte  Nerv 
desorganisirte ,  die  ersteren  aber  immer  normale  Primitivfasern 
führten.  Die  Ganglienportionen  für  die  verschiedenen  Hauptäste 
des  Quintus  scheinen  auch  in  höheren  Thieren  gesondert  zu 
liegen,  wie  dies  bei  Eidechsen  schon  der  unmittelbaren  Betrach- 
tung offen  daliegt. 

Diese  Beobachtungen  zeigen  auch  zugleich,  dass  nicht,  wie 
man  vermuthen  konnte,  die  Desorganisation  des  Nerven  die  Bedin- 
gung für  den  Fortschritt  der  Ernährungsstörungen  ist. 

Ueberau,  wo  ich  hier  vom  regelmässigen  Verlauf  der  Ver- 
änderungen spreche,  verstehe  ich  darunter  die  Hyperämien  auf 
der  Iris  und  der  Conjunktiva ,  die  profuse  Absonderung  des 
weisslichen  Schleimes,  das  vollkommene  Weiss-  und  Undurch- 
sichtigwerden, oft  auch  die  Ulceration  der  Cornea.  Die  voll- 
kommene Durchbohrung  und  das  Ablösen  der  letzteren  aber,  das 
überhaupt  bei  Kaninchen  so  sehr  selten  vorkommt,  dass  esja  die 
meisten  der  Experimentatoren  nie  gesehen  haben,  ist  mir  in  die- 
sen Fällen  nie  erfolgt. 

Ist  nun  das  Ganglion  ohne  Einfluss  auf  die  Ernährungser- 
scheinungen, so  entsteht  die  Frage,  ob  der  Nerv  etwa  in  seinem 
Verlaufe  durch  den  Pons  und  das  verlängerte  Mark  Eigenschaf- 
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ten  erhält,  welche  die  von  Magendie  und  mir  beobachtete  Ver- 
langsaraung  des  Eintritts  der  Ernährungsstörungen  nach  Verwun- 
dung des  Nerven  an  diesen  Stellen  erklären.  Es  war  dies  kaum 
zu  vermuthen  und  eine  andere  Conjektur  viel  wahrscheinlicher. 

Magendie  und  ich  schlössen  auf  die  vollständige  Durch- 
schneidung des  Nerven  aus  der  bleibenden  Unempfindlichkeit  der 
von  ihm  versorgten  Theile  und  aus  dem  Zustand  der  Pupille 
nach  der  Operation.  Nun  hat  mich  (vergl.  auch  die  Angaben  von 
Gräfe  1.  c.)  die  Erfahrung  gelehrt,  dass,  wie  ich  soeben  mitgetheilt, 
diese  Symptome  bei  einer  Verwundung  am  peripherischen  Theile 
bestehen  können,  ohne  dass  die  Trennung  so  vollständig  ist,  um 
ausgebreitete  Ernährungsstörungen  herbeizuführen.  Wenn  bei 
einer  Verletzung  des  Stammes  des  Nerven  ausser  dem  Gehirn 
Anfangs  Ernährungsstörungen  entstanden,  die  sich  bald  wieder 
zurückbildeten,  so  verdanken  diese  dem  Drucke  des  Instrumen- 
tes auf  die  unten  liegenden  noch  ungetrennten  Theilen  des  Ner- 
ven ihre  Entstehung.  Aber  in  den  Centraltheilen,  wo  die  Ner- 
venfasern,  die  zum  Quintus  gehören  mehr  nebeneinander- 
liegen, kann  ein  von  oben  nach  unten  gehender  Schnitt  an 
der  äussern  Seite  des  Pons  gewisse  Nervenelemente  vernichten, 
ohne  die  andern  zu  drücken.  Es  ist  daher,  wenn  man  nicht 
mit  dem  Messer  bis  gegen  die  Mittellinie  vordringt,  eine  Ver- 
letzung möglich,  die  das  Gefühl  vernichtet,  ohne  Anfangs  oder 
auch  später  Gefässlähmung  herbeizuführen. 

Auf  der  andern  Seite  aber  greift  die  Entzündung  und 
Erweichung  in  Folge  einer  Verletzung  der  Centraltheile  zwar 
nie  weit,  oft  aber  auf  die  ganz  zunächst  gelegenen  Nachbartheile 
allmählig  über.  Ich  habe  gesehen,  dass  Thiere,  denen  ich  nur 
den  vordersten  und  äussersten  Theil  des  Brückenschenkels  bei 
den  erwähnten  Versuchen  verletzt  hatte,  und  die  daher  nur  De- 
viation der  Augen  zeigten,  nach  einigen  Tagen  allmählig  mehr 
und  mehr  in  Längsdrehung  geriethen ,  was  auf  eine  entstehende 
AflFektion  der  tieferen  Theile  des  Brückenschenkels  hindeutet,  die 
ich  denn  auch  in  der  Nähe  des  Schnittes  theilweise  missfarbig  und 
erweicht  fand.  Auf  ähnliche  Weise  kann  ein  Schnitt  in  die  äus- 
seren Theile  des  Pons,  der  die  Sensibilität  des  Gesichtes  zerstört, 
(und  immer  auch  die  Bewegung  des  Körpers  theilweise  beein- 
trächtigt) nach  und  nach  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
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(also  auch  unabhängig  von  der  noch  zu  erwähnenden  Sympathie 
zwischen  den  einzelnen  Aesten  des  Trigeminus)  seine  Wirkung 
auf  die  Gefässnerven  des  Quintus  verpflanzen,  und  so  kann  eine 
verspätete  Ernährungsstörung  des  Auges  entstehen. 

Um  diese  Vermuthung  zu  beweisen,  mussto  man  die  Cen- 
traltheile,  durch  welche  der  Quintus  bis  zu  seinem  Ursprünge  hin 
verläuft,  bis  an  die  Mittellinie  hin  durchschneiden,  um  zu 
sehen,  ob  hier,  wo  doch  alle  Nervenfasern  gleichzeitig  getrennt 
werden,  die  Veränderungen  im  Auge  ganz  so  schnell  erfolgen, 
wie  bei  der  Durchschneidung  im  Gasserschen  Knoten. 

Für  den  Pons  ist  ein  solcher  Versuch  kaum  ausführbar,  ohne 
das  Leben  des  Thieres  auf's  höchste  zu  gefährden,  aber  anders 
vpar  es  für  die  oberen  Theile  des  verlängerten  Markes.  Kanin- 
chen starben  zwar  bald,  wenn  ich  diesen  Theil  von  der  Mittel- 
linie aus  nach  aussen  durchschnitten  hatte,  nicht  aber  ohne  dass 
ich  am  Ende  des  ersten  Tages  in  der  Hyperämie  der  Conjunk- 
tiva  und  der  Iris,  in  der  beginnenden  Trübung  an  der  Oberfläche 
der  Cornea  den  regelmässigen  Anfang  der  bekannten  Verände- 
rungen wahrgenommen  hätte.  Ich  hatte  diese  Schnitte  bei 
mehreren  Thieren  in  verschiedener  Höhe  gemacht,  und  fand 
die  Veränderung,  noch  als  der  Schnitt  so  weit  herabgerückt  war, 
dass  er  das  Niveau  der  3  obern  Wurzeln  des  accessorius  (portion 
bulbaire)  erreicht  hatte.  Etwas  mehr  nach  unten  konnte  ich 
keine  Corneatrübung  mehr  erzeugen,  obwohl  die  Gefühlslähmung 
der  Gesichtshälfte  noch  vollkommen  schien.  Später  überzeugte 
ich  mich,  dass  entgegen  den  Angaben  von  Budge,  ein  Querschnitt 
durch  die  unterste  Hälfte  des  verlängerten  Markes,  auch  das 
Gefühl  nicht  ganz  vollständig  im  Gesichte  aufliebt,  sondern  es 
nur  ausserordentlich  stumpf  macht.  Die  Gefässnerven  und  ein 
Theil  der  Gefühlsfasern  des  Quintus,  scheinen  also  in  den  von 
Stilling  entdeckten  höheren  Wurzeln  zu  entspringen  und  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  wenn  Magendie  bei 'einem  Kaninchen,  dem 
er  die  Hälfte  des  verl.  Markes  durchschnitten,  die  Trübung  der 
Cornea  erst  am  7ten  Tage  auftreten  sah,  er  nur  die  tieferen 
Wurzeln  in  der  Nähe  der  höheren  durchschnitten  und  letztere 
erst  sekundär  erkrankt  waren,  wozu  die  profuse  Eiterung  in  der 
Wunde,  von  der  Magendie  spricht,  wohl  beigetragen  haben  mag. 

Viel  vollständiger  gelang  mir  der  Versuch  bei  Hunden,  wo  ich 


96 


mit  einem  kleinen,  nach  der  Fläche  gekrümmten  Messerchen,  das 
sich  an  einem  langen  Stiel  befand,  in  der  Mittellinie  zwischen 
Hinterhauptsbein  und  Rückenmark  einging,  bis  ich  die  oberen 
Theile  des  verlängerten  Markes  erreicht  hatte,  ich  bohrte  dann 
die  Spitze  des  Messerchens  in  der  Mittellinie  des  Markes  ein, 
und  führte  es  nach  aussen,  um  die  ganze  Hälfte  zu  durchschnei- 
den. Bei  andern  führte  ich  das  Messer  weniger  hoch,  um  so  in 
vergleichenden  Versuchen  bis  gegen  den  Calamas  Scriptorius  hin 
zu  gelangen.  Der  tiefste  meiner  Schnitte  befand  sich  aber  noch 
etwa  Linien  über  demselben.  Tiefer  herabging  ich  nicht  nm 
die  Athmung  nicht  zu  stören. 

Diese  Thiere,  bei  denen  wie  oben  erwähnt,  die  Augenver- 
änderung viel  schnellere  Fortschritte  als  bei  Kaninchen  macht, 
lebten  in  diesen  Versuchen  bis  zum  5ten  Tage  und  die  bald 
eintretende  starke  Hyperämie  des  Auges,  die  bläuliche  und  end- 
lich weisliche  Trübung  der  undurchsichtig  gewordenen  Cornea,  die 
profuse  Absonderung  eines  zähen  klebrigen  Schleimes,  der  in  ein- 
zelnen Flocken  das  Auge  und  die  Augenlider  oft  so  sehr  bedeckte, 
dass  man  ihn  wegwaschen  musste,  um  die  Farbe  der  sich  weich 
anfühlenden  Cornea  zu  erkennen,  endlich  die  beginnende  Ulce- 
ration  auf  der  letzteren,  zeigten  mir  deutlich  alle  die  Verände- 
rungen des  Auges,  ganz  wie  sie  nach  der  Lähmung  des  Quintus- 
stammes  einzutreten  pflegen. 

Schnitte,  die  ich  zum  Vergleich  bei  andern  Hunden  unmit- 
telbar unter  der  Spitze  des  Calamus  angebracht,  hatten  diesen 
Erfolg  nicht,  so  dass  also  auch  hier  die  Gefässfasern  des  Quintus 
höher  oben  im  verl.  Mark  und  nicht  im  obern  Theil  des  Rücken- 
marks entspringen. 

Durch  diese  Versuche  wird  nun  auch  folgende  Bemerkmig 
verständlich,  welche  ich  bei  Serres  (Anat.  du  cerveau  II.  pg. 
639)  finde. 

„En  parcourant  sur  mes  registres  les  exp6riences  

j'en  trouve  une,  qui  a  beaucoup  d'int^r^t  dans  le  moment  präsent; 
eile  est  de  Cockburn:  „„Si  j'enfonce  un  stylet  entre  la  premi^re 
vertebre  et  l'occipital,  je  produis  des  mouvements  convulsifs  ge- 
neraux,  et  dans  les  yeux,  au  bout  de  trois  jours  la  vue  se 
trouble,  parcequ'il  survient  des  ulcöres  h  la  corn^e,  et  que  tout 
l'oeil  se  detruit.  D'ou  je  conclus  que  les  nerfs  optiques  ne  finis- 
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sent  pas,  ou  ne  commencent  pas,  comme  on  le  dit  aux  couches 
optiques."" 

Dieser  Versuch  wird  also  nur  den  angegebenen  Erfolg  ha- 
ben ,  wenn  das  Instrument  so  schief  nach  oben  eingestossen  wird, 
dass  die  oben  von  mir  bezeichneten  Theile  durchbohrt  werden. 
Führt  man  aber  bei  Hunden  das  Messer  gerade  im  rechten  Win- 
kel zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  ein,  so  trifft  man  nur  den 
obern  Theil  des  Rückenmarkes  unter  dem  Calamus,  und  das  Auge 
bleibt  erhalten. 

C.  Pathologische  Beobachtungen. 
Es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  bei  Anästhesie  einer  gan- 
zen Gesichtshälfte  die  besprochenen  Veränderungen  in  der  Er- 
nährung der  vom  5ten  Nerven  versorgten  Theile  gänzlich  fehlten, 
und  man  hat,  von  der  im  vorigen  Kapitel  bekämpften  irrigen 
Ansicht  über  die  Funktion  des  Gasser'schen  Ganglions  ausgehend, 
angenommen,  dass  in  diesen  Fällen  der  Sitz  des  Leidens  an 
einer  Stelle  sich  befinde,  an  welcher  die  gangliösen  Fasern  nicht 
mitgetroffen  werden  können.  Besonders  war  es  Homberg,  der 
in  einem  für  die  Zeit  seines  ersten  Erscheinens  vortrefflichen 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  bei  den  Anästhesien  des 
Quintus  den  Sitz  des  leitungshemmenden  Anlasses,  je  nach  der 
verschiedenen  Natur  und  der  Ausbreitung  der  Störungen,  näher 
zu  bestimmen  suchte.  Derselbe  giebt  (1.  c.  2te  Ausg.  pg.  249) 
unter  anderen  folgenden  diagnostischen  Lehrsatz : 

„Wo  das  ganze  sensible  Quintusgebiet  des  Gefühles  verlus- 
tig ist,  und  zugleich  Störungen  der  trophischen  Funktionen  in  den 
von  Anästhesie  betroffenen  Theilen  vorhanden  sind,  ist  das 
Ganglion  Gasseri,  oder  der  Nerv  in  seiner  Nähe,  Sitz  der 
Krankheit. 

Dass  sich  Romberg  für  berechtigt  hält,  in  allen  Fällen,  wo 
die  trophischen  Störungen  fehlen,  ein  Ergriffensein  des  Ganglion 
Gasseri  zu  läugnen,  sehen  wir  am  besten  in  dem  von  demselben 
Arzte  herausgegebenen  „Klinischen  Ergebnissen"  (Berlin  1846 
pg.  16.)  Es  wird  hier  in  einem  Falle,  trotz  der  sensiblen  Läh- 
mung aller  Quintusäste,  die  Krankheit  nicht  im  Ganglion  Gasseri, 
sondern  am  Durchtritt  der  Nerven  durch  das  Keilbein  gesucht, 
weil  hier  die  trophischen  Störungen  fehlten.  Es  ist  freilich  schwer 

Schiff,   Keurol.  Unterauchungen  I.  7 
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einzusehen,  wie  eine  Erscheinungsreihe ,  welche  für  eine  unaus- 
bleibliche Folge  der  Lähmung  der  gangliösen  Nervenfasern  an 
ihrem  Ursprung,  im  Ganglion,  gehalten  wird,  fehlen  kann,  wenn 
die  Leitung  derselben  Nervenfasern  in  ihrem  Verlauf  zu  den 
Organen  hin  unterbrochen  ist. 

Dem  sei  aber  wie  ihm  wolle,  so  scheint  es  doch  nach  diesen 
Aeusserungen,  dass  bis  jetzt  die  Pathologie  keine  Thatsachen 
kenne,  die  der  erwähnten  Theorie  von  der  Funktion  des  Gang- 
lions wiedersprächen.  Dies  ist  aber  nicht  so.  Es  sind  und  es 
waren  schon  zur  Zeit,  als  Romberg  seine  Arbeit  herausgab,  meh- 
rere Fälle  bekannt,  in  denen  Ernährungsstörungen  vorhan- 
den waren,  obgleich  die  Veränderung  des  Nerven  nicht  das 
Ganglion,  sondern  die  dem  Gehirn  näher  liegenden  Theile  er- 
griifen  hatte. 

Schon  Horner  soll  im  American  Journal  of  the  medical 
sciences  1829  einen  solchen  Fall  beschrieben  haben,  das  Original 
ist  mir  aber  nicht  zugänglich  gewesen. 

Alison  (Abercrombie,  maladies  de  Tencephale,  übersetzt  von 
Gendrin  2te  Ausgabe  pg.  617,)  hat  einen  Kranken  untersucht,  der 
das  Gefühl  in  der  linken  Gesichtsliälfte  verloren  hatte.  Es  kam 
öfters  blutiger  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch.  Das  Auge 
wurde  oft  der  Sitz  einer  heftigen  Entzündung  mit  Verdunklung 
der  Hornhaut;  nach  2  Monaten  bildete  sich  eine  Linie  an  der  Basis 
der  Hornhaut,  die  sich  endlich  erweichte,  worauf  der  Inhalt  des 
Auges  ausfloss;  auch  die  motorische  Portion  des  Nerven  war 
links  gelähmt.  Der  Kranke  starb  länger  als  ein  Jahr  nach  Zer- 
störung des  Auges,  man  fand  eine  Erweichung  von  nicht  be- 
trächtlicher Ausdehnung  im  Gehirn,  der  5te  Nerv  der  linken 
Seite  war,  bis  hinter  das  Ganglion  verfolgt,  noch  in  dessen 
nächster  Nähe  von  einer  recht  dichten  Textur,  weiter  nach  oben 
aber  war  er  sehr  erweicht  und  an  seiner  Vereinigungsstelle  mit  dem 
Pons  schien  von  ihm  nichts  mehr  als  die  Hüllen  übrig  geblie- 
ben zu  sein.  Wir  sehen  also  hier,  trotzdem  dass  das  Ganglion 
und  die  von  ihm  ausgehenden  Aeste  nicht  Sitz  der  Krankheit 
waren,  die  Ernährungsstörungen  fast  ganz  mit  derselben  Inten- 
sität auftreten  wie  wir  sie  bei  Hunden  beobachtet  haben. 

In  einem  andern  Falle  von  Stanley  den  ebenfalls  Aber- 
Qrombie  (1.  c.  pg.  616)  erzählt,  war  Hemiplegie  der  linken  Seite  vor- 
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banden,  während  das  Gefühl  in  den  Extremitäten  erhalten  war. 
Aber  auf  der  linken  Seite  des  Gesichts  fehlten  Gefühl  und  Be- 
wegung vollständig.  Die  linke  Seite  der  Zunge  hatte  zwar  das 
Gefühl  aber  nicht  die  Bewegung  verloren.  Die  Schleimhaut  des 
linken  Nasenlochs  war  dunkelroth  imd  es  floss  oft  Blut  aus 
demselben.  Die  Conjunktiva  des  linken  Auges  war  stark  injizirt. 
Es  folgte  Undurchsichtigkeit  und  Verschwärung  der  Hornhaut  und 
endlich  Zerstörung  des  Auges.  Der  Kranke  litt  oft  an  Rothe 
mit  Anschwellung  (Erysip^les)  der  gelähmten  Gesichtstheile. 
Er  starb  2  Monate  nach  Eintritt  der  paralytischen  Erscheinun- 
gen. Es  fand  sich  eine  Geschwulst  in  der  linken  Hälfte  der 
Brücke,  welche  die  Ursprungstellen  des  fünften  und  des  sie- 
benten Nerven  gegen  die  Schädelbasis  gedrückt  hatte.  Die 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Nuss  erstreckte  sich  auch  in 
den  linken  Kleinhirnschenkel.  Der  ganze  Prozess  war  also  hier 
in  2  Monaten  verlaufen. 

Bell  und  Whiting  erzählen  einen  Fall,  bei  dem  die  Anästhesie 
des  Gesichtes  auf  den  2ten  und  3ten  Ast  des  Trigeminus  be- 
schränkt war.  Auch  hier  wird  angegeben,  die  affizirte  Seite  des 
Gesichts  sei  öfters  geschwollen,  roth,  livid  und  ausserordent- 
lich heiss.  Diese  offenbare  Lähmung  der  Blutgefässe  erstreckte 
sich  sogar  wahrscheinlich  auf  solche  Theile  der  Haut,  die  von 
nicht  anästhetischen  Aesten  des  ersten  Paares  versorgt  werden, 
denn  es  wird  angegeben,  dass  die  Kranke,  wenn  die  affizirte 
Gesichtsseite  anschwoll,  sich  Opium  und  Bleizucker  auflegen 
musste,  um  schlafen  zu  können. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  zwischen  dem  Felsenbein,  der  Brücke  und  der 
linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns.  Sie  war  mit  der  Brücke 
leicht  verwachsen  und  hatte  durch  ihren  Druck  in  der  linken 
Seite  derselben  eine  bedeutende  Vertiefung  hervorgebracht. 
Diese  Geschwulst  schien  aus  der  unteren  Fläche  des  mittleren 
Kleinhirnschenkels  hervor  zu  gehen,  sie  hatte  den  3ten  Nerven 
etwas  zur  Seite  geschoben.  Der  Quintus  schien  aus  dem 
Grunde  der  Geschwulst  hervorzukommen  und  nahm  unter  der  har- 
ten Hirnhaut  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Er  war  abgeflacht 
und  verdünnt,  als  liättc  er  einen  Druck  erlitten,  und  konnte  in 
der  Wand  der  Geschwulst  nur  bis  zu  einem  halben  Zoll  von 
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seinem  Ursprung  verfolgt  werden.  —  Und  trotzdem  war  das 
Gefühl  im  ersten  Quintusaste  erhalten! 

Friedreich  (Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  Geschwülsten, 
innerhalb  der  Schädelhöhle.  Würzb.  1853  pg.  15)  erzählt:  Ein 
Mann  von  65  Jahren  bekam  plötzlich  rechtseitige  Hemiplegie 
mit  gleichzeitigem  Verlust  des  Gefühls  in  der  rechten  Seite. 
Schon  einige  Wochen  vor  diesem  Anfall  litt  er  an  leichten  zie- 
henden Schmerzen  am  linken  Augapfel  und  in  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, welche  nach  dieser  Apoplexie  schnell  und  in  bedeu- 
tendem Grade  sich  steigerten;  seitdem  hörte  er  auch  schlecht 
mit  dem  linken  Ohre  und  sieht  schwächer  auf  dem  linken  Auge ; 
die  Pupillen  gleichweit,  die  linke  aber  ist  etwas  nach  innen  und 
oben  verzogen,  und  reagirt  etwas  träger.  Die  rechten  Extremi- 
täten sowie  die  rechte  Hälfte  des  Gesichts,  des  Halses,  der  Brust 
und  des  Abdomens  waren  völlig  gefühllos;  nur  an  einzelnen 
Stellen  der  rechten  Stirn  und  Nasenhälfte  percipirt  der  Patient 
die  Nadelstiche  ganz  schwach.  Die  Schleimhaut  des  rechten 
Nasenlochs,  die  rechte  Hälfte  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  be- 
sitzt eine  sehr  geringe-  Sensibilität,  aber  die  Geschmacksempfin- 
dung ist  auf  beiden  Zungenhälften  gleichmässig  vorhanden;  hef- 
tige Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  im  Augapfel ; 
die  Conjunktiva  des  linken  Auges  injicirt,  mit  vermehrter  Thrä- 
nensecretion ;  die  Perception  äusserer  Reize  auf  der  linken  Ge- 
sichtshälfte ist  normal.  Später  trat  ein  Wechselfieber  hinzu, 
der  Gesichtsschmerz  links  steigerte  sich,  das  Imke  Auge  injicirt 
sich  noch  stärker,  die  Conjunktiva  ist  mit  einem  eiterigen  Exsu- 
dat stellen  weis  bedeckt,  die  linke  Pupille  ist  ziemlich  eng,  doch 
noch  reagirend.  Er  starb  etwa  4  Monate  nach  dem  Beginn 
der  Krankheit. 

Noch  in  der  Leiche  zeigte  sich  die  starke  Injektion  der  Con- 
junctiva  des  linken  Augapfels ;  derselbe  ist  mit  einer  stark  eite- 
rigen, fast  pseudomembranösen,  Absonderung  bedeckt;  die  Innen- 
fläche der  harten  Hirnhaut  beiderseits,  aber  am  stärksten  links  mit 
gefässreichen  kleinen  Pseudomembranen  überzogen.  An  der  con- 
vexen  Seite,  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  den  Pseudomem- 
branen, kleine,  flache,  dunkelrothe  Extravasate  von  1—2  Linien 
Durchmesser;  die  Spinnwebehaut  getrübt  mit  strotzenden  Ge- 
fässen  und  zahlreichen  Granulationen;  starkes  Oedem  der  Pia, 
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besonders  an  der  Convexität.  Links  neben  der  Sichel  eine 
flache,  massig  ausgebreitete  Knochenplatte;  Marksubstanz  der 
Hemisphären  beiderseits  sehr  blutreich;  die  graue  Substanz  an 
der-  Rinde  blassröthlich ,  im  linken  mittleren  Kleinhirnschenkel 
eine  im  Allgemeinen  etwa  hasselnussgrosse  Anhäufung  von  klei- 
nen sarcomatösen  Geschwülsten,  die  von  einem  sehr  gefässreichen 
oedomatösen  Bindegewebe  umgeben  waren  ;  die  umliegende 
Marksubstanz,  besonders  gegen  das  kleine  Gehirn  hin,  erweicht 
und  ziemlich  stark  injizirt.  Der  gerade  an  der  Stelle  der  Ge- 
schwulst hervortretende  linke  nervus  trigeminus  schien  platt 
gedrückt  und  im  Zustand  röthlicher  Erweichung;  an  den  übrigen 
Nervenstämmen  der  Basis  zeigte  sich  keine  Veränderung.  Der 
grösste  Theil  der  Magenschleimhaut,  Ipesonders  gegen  den  Pylo- 
rus  hin,  zeigte  eine  verdickte,  gewulstete,  schiefergraue  Beschaf- 
fenheit, ebenso  verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Duodenums ,  die 
durch  eine,  den  ganzen  Darm  perforirende  OeflFnung,  durch- 
bohrt ist. 

Eine  pathologische  Erfahrung  von  höchstem  Interesse  hatte 
ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  an  einem  Frosche  zu  machen. 

Im  Februar  1855  schickte  mir  Herr  Thomas  von  Nantes 
mehrere  Exemplare  einer  von  ihm  im  Departement  der  Loire 
inf(5rieure  entdeckten  neuen  Froschart,  Rana  agilis*),  durch  die 
Post  zu.  Unter  denselben  befand  sich  ein  Weibchen,  bei  dessen 
Untersuchung  mir  eine  leichte  opalisirende  Tmbung  der  Cornea 
des  rechten  Auges  und  eine  Verdickung  des  untern  Augenlides 
dieser  Seite  auffiel.  Nur  der  oberste  Rand  war  von  dieser 
Trübung  verschont.  Als  ich  dies  Auge  berührte,  fand  ich  es 
auf  seiner  ganzen  Oberfläche  gänzlich  gefühllos.  Alle  anderen 
Theile  der  rechten  Kopfhälfte  hatten  aber  ihr  normales  Gefühl 
bewahrt,  und  das  Auge,  welches  unbeweglich  blieb,  wenn  man  es 
selbst  berührte,  schloss  sich  sogleich,  wenn  man  irgend  einen 
Theil  in  seiner  Nachbarschaft  nur  leise  kitzelte.  Der  Mund 
auf  der  rechten  Seite  war  normal  geschlossen,  und  die  beiden 
Naslöcher  bewegten  sich  gehörig  beim  Athmen.    Die  motorische 

*)  Diese  interessante  Froschspecies,  welche  zwischen  temporarla  Linn,  und 
oxyrhina  Steenstr.  in  der  Mitte  steht,  sich  aber  von  beiden  durch  Skelettbau 
und  äussere  Kennzeichen  hinlänglich  unterscheidet,  wird  demnächst  von 
Herrn  Thomas  selbst  in  den  Annales  des  scienccs  nat.  beschrieben  werden- 
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P£^,rtie  des  Quintus  und  der  siebente  Nerv  waren  also  nicht  mit 
affizirt.  Das  Auge  der  linken  Seite  war  vollkommen  klar,  seine 
Sensibilität  war  aber  in  hohem  Grade  geschwächt,  so  dass  man 
es  stark  reizen  musste,  wenn  es  sich  schliessen  sollte ;  reizte  man 
aber  nur  schwach  seine  Umgebung,  so  schloss  es  sich  sogleich. 
Die  Koinzidenz  des  Leidens  zweier  einzelnen  Zweige  des  trige- 
minus  beider  Seiten  liess  mich  auf  eine  Aifection  des  verlänger- 
ten Markes  von  sehr  geringer  Ausdehnung  schliessen,  und  diese 
Diagnose  fand  darin  ihre  Bestätigung,  dass  ich  den  folgenden 
Tag  bemerkte,  dass  das  Thier  beim  Hüpfen  sehr  oft  den  rechten 
Hinterfuss  nachschleppte,  und  denselben  nur  viel  schwächer  als 
den  linken  bewegte.  Die  Frösche  wurden  sorgsam  aufbcnvahrt, 
bekamen  Futter  und  alle  zwei  Tage  frisches  Wasser.  Ein  Brett- 
chen, mit  Moos  belegt,  erlaubte  ihnen,  so  oft  sie  wollten,  das 
Wasser  zu  verlassen. 

Die  Trübimg  des  rechten  Auges  nahm  in  den  nächsten  Ta- 
gen immer  mehr  zu,  so  dass  es  bald  ein  schwach  weissliches 
Ansehen  bekam.  Der  Zustand  des  linken  Auges  und  der  übrigen 
Theile  des  Gesichtes  blieb  sich  in  den  ersten  14  Tagen  der 
Beobachtung  vollkommen  gleich.  Das  Nachschleifen  des  rechten 
Hinterfusses  wurde  nur  zeitweise  beobachtet,  so  dass  es  manch- 
mal einen  ganzen  oder  einen  halben  Tag  fehlte,  und  dann 
plötzlich  wieder  hervortrat.  In  der  .  dritten  Woche  machte  die 
Anästhesie  des  linken  Auges  mit  einem  Male  sehr  rasche  Fort- 
schritte, so  dass  es  in  der  Mitte  der  4ten  Woche  auch  gänzlich 
gefühllos,  aber  noch  klar  und  durchsichtig  war.  Die  Pupille  war 
normal  geblieben,  wie  auch  auf  der  rechten  Seite,  so  lange  sie 
deutlich  erkannt  werden  komite ,  keine  Veränderxmg  derselben 
zu  bemerken  war.  Die  Pupille  rechts  war  jetzt  nur  schwach, 
aber  die  linke  ganz  normal  beweglich. 

Während  die  Trübung  der  rechten  Cornea  zwar  anhal- 
tend,e,  aber  nur  sehr  allmählige  Fortschritte  machte,  begann  jetzt 
das  linke  Auge  sehr  rasch  zu  entarten.  Schon  nach  zwei  Tagen 
war  das  untere  Augenlid  (wie  nach  der  Durchschneidung  des 
Quintus)  verdickt  und  fast  undurchsichtig  geworden,  und  mit  der 
Lupe  erkannte  man  in  ihm  sehr  erweiterte  Blutgefässe,  in  denen 
das  Blut  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  bewegte.  Die  Cornea 
trübte  sich  stark  in  ihrem  Mittelfelde,  während  der  Rand  durch- 
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sichtiger  blieb.  Gegen  das  Ende  der  6ten  Woche  durchbohrte 
sich  die  linke  Cornea  etwas  über  der  Mitte,  und  aus  der  OefF- 
nung  fiel  die  Pupille  als  ein  grieskorngrosses  schwarzes  Knöt- 
chen Tor.  Die  Cornea  der  rechten  Seite  war  unterdessen  immer 
trüber  und  weisser  geworden ,  und  wenn  das  Thier  längere  Zeit 
ausser  dem  Wasser  war,  so  nahm  der  unbedeckte  Theil  der  Cor- 
nea einen  Anflug  von  gelblicher  Farbe  an,  und  sah  sehr  rauh 
und  uneben  aus.  In  diesem  Zustande  blieb  das  Thier  mehrere 
Wochen  ohne  merkliche  Veränderung.  Der  rechte  Hinterfuss 
wurde  nach  und  nach  immer  seltener  nachgeschleift.  In  der 
Ilten  Woche  zeigte  das  durchbohrte  linke  Auge  wieder  einige 
Spuren  von  Empfindung.  Schon  glaubte  ich  an  eine  mögliche 
Rückbildung  des  Leidens,  und  hatte  beschlossen,  das  Thier  beim 
Eintritt  weiterer  Heilungssymptome  zu  tödten,  um  mir  die  Au- 
topsie nicht  entgehen  zu  lassen ,  als  ich  am  dritten  Tage  der 
12ten  Woche  den  Patienten  tetanisch  sterbend  fand,  nachdem 
Tags  vorher  mehrere  Male  krampfhaftes  Auseinanderspreizen  der 
Zehen  des  rechten  Hinterfusses  beobachtet  wurde.  In  den  letzten 
14  Tagen  seines  Lebens  war  der  Frosch  auffallend  magerer 
geworden. 

Es  wurde  nun  zum  Vergleiche  bei  der  Section  ein  anderer 
Frosch  von  derselben  Art,  derselben  Grösse,  und  nahebei  dersel- 
ben Farbe  mittelst  Sublimat  getödtet,  und  bei  beiden  zuerst 
(nachdem  zu  einem  andern  Zwecke  die  Schädeldecken  genau  un- 
tersucht worden  waren,  was  etwa  eine  halbe  Stunde  erforderte) 
das  Centrainervensystem  blosgelegt.  Die  Hüllen  desselben  zeig- 
ten sich  beim  kranken  Frosche  über  dem  verl.  Marke  geröthet, 
so  dass  zwischen  dem  silberweissen  Inhalte  der  kalkigen  dura  mater 
einzelne  erweiterte  dunkelrothe  Gefässnetze  sich  hinzogen.  In 
das  obere  breite  Ende  der  Rautengrube  eingebettet  lag  eine 
weiche  gelbrothe  Masse,  die  mit  der  innern  Hirnhaut  in  Verbin- 
dung stand,  und  die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  eine,  mit  sehr 
vielen  Gefässen  durchzogene,  kleine  Zellgewebsgeschwulst,  mit 
einzelnen,  an  beiden  Enden  verlängerten,  länglichen  freien  Zellen 
zu  erkennen  gab.  Ihre  Länge  betrug  etwa  ein  Millimeter,  ihre 
Breite  etwa  1,5  Millim.,  und  sie  hatte  die  Höhe  der  Rautengrube 
in  deren  Mitte  sie  auflag.  An  der  Nervenmasse  der  Centralor- 
gane,  selbst  war  auf  keine  Weise  irgend  eine  pathologische  Ver- 
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änclerung  zu  erkennen,  nur  schien  mir  die  Rautengrube  oben 
etwas  flachgedrückter  zu  sein ,  als  beim  gesunden  Frosch.  Die 
beiden  Quinti,  deren  im  Mark  befindliche  Wurzeln  durch  die 
Geschwulst  komprimirt  werden  mussten ,  zeigten'  sich  ganz  nor- 
mal, und  führten  nur  wohlerhaltene  Primitivfasern. 

Die  Epithelien  der  Conj.  Corneae  waren  an  den  beiden  er- 
krankten Augen  in  mächtigeren  und  zahlreicheren  Lagen,  als  an 
den  gesunden.  Die  beiden  Hornhäute  waren  verdickt,  und  zeig- 
ten, mit  den  gesunden  verglichen,  eine  Vermehrung  der  dicht 
aneinander  gedrängten  Zellen.  Das  linke  Auge  zeigte  im  Umkreis 
der  Durchbohrung  wenig  ausgebildete  Corneazellen ,  aber  viele 
Kerne ,  und  eine  reichliche  körnige  Masse.  In  der  vorderen 
Augenkammer  beider  Augen  kein  Exsudat!  (Nach  der  Durch- 
schneidung des  Quintus  haben  wir  Exsudat  gefunden.)  Die  Iris 
zeigte  nur  an  ihrem  angehefteten  Rande  erweiterte  Gefässe,  die 
andern  Gefässe  waren  wegen  des  Pigmentes  nicht  zu  sehen.  Die 
beiden  Linsen  gehörig  durchscheinend ,  die  linke  war  etwas  härter 
als  die  rechte.  Glaskörper  normal.  Die  Retina  zeigte  auf  beiden 
Seiten  eine  prachtvolle  Injection  ihrer  abnorm  erweiterten  Gefässe, 
deren  Schlingen  längliche  Netze  bildeten.  Ich  habe  eine  solche 
Retina  neben  einer  normalen  des  gesunden  Frosches  in  dem 
hiesigen  mikroskopischen  Verein  vorgezeigt.  Den  kranken  Frosch 
selbst  hatte  ich  Gelegenheit,"  in  den  ersten  V^^ochen  der  Beob- 
achtung ,  Herrn  Professor  J.  Hoppe  von  Basel ,  und  später  in 
einer  Sitzung  der  hiesigen  naturforschenden  Gesellschaft  zu 
zeigen.  Diese  Beobachtung  ist  in  doppelter  Beziehung  lehrreich. 
Sie  bestätigt  zunächst  meine  oben  angeführten  Versuche,  nach 
welchen  auch  bei  Fröschen  tiefere  Veränderungen  des  Auges, 
nach  Durchschneidung  des  Quintus  eintreten,  sodann  beweist  sie 
wieder,  dass  die  Integrität  des  Ganglion  Gasseri  und  dessen  Ver- 
bindung mit  dem  Auge  der  Entstehung  der  Alteration  keinen 
Eintrag  thut. 

Kommt  demnach  die  Gegenwart  von  Ernährungsstörungen  niclit 
einem  Leiden  des  Ganglion  Gasseri  ausschliesslich  zu,  so  gibt 
es  andererseits,  wie  wir  zum  Theil  schon  erwähnt  haben,  auch 
Fälle,  in  denen  die  Ernährungsstörungen  gänzlich  fehlten,  obschon 
das  Ganglion  der  Sitz  der  Krankheit  war.    Der  interessanteste 
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Fall  der  Art  ist  der  von  Gama  (trait6  de  plaics  de  la  tete.  Par. 
1830,  pg.  173.)  mitgetheilte. 

Ein  Mann  bemerkte,  gleichzeitig  mit  allmähliger  Abnahme 
des '  Gefühls  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  Sehkraft  im 
rechten  Auge,  dass  das  Kauen  auf  der  rechten  Seite  nicht  mehr 
mit  der  gewöhnlichen  Kraft  vor  sich  ging.  Das  amaurotische  und 
gefühllose  Auge,  obgleich  es  trüber  und  kleiner  als  das  der 
andern  Seite  erschien,  zeigte  sich,  allein  betrachtet,  weder  getrübt, 
noch  verkleinert,  noch  seines  Glanzes  verlustig.  Unbeweglichkeit 
der  Pupille.  Während  auf  der  Hornhaut,  der  Conjunctiva,  sowie 
in  der  rechten  Nasenhöhle  keine  Spur  von  Gefühl  mehr  wahr  ge- 
nommen wurde,  hatten  die  Backen,  die  Stirne  und  überhaupt  die 
äusseren  Theile  der  rechten  Gesichtshälfte  noch  so  weit  ihre 
Sensibilität  bewahrt,  dass  stärkeres  Kneipen  dieser  Theile  zwar 
keinen  Schmerz ,  aber  doch  merkliche  Empfindung  erregten ;  die 
Schleimhaut  der  Backen  hingegen  war  alles  Gefühles  beraubt. 
Die  rechte  Seite  der  Zunge  war  aber  noch  ganz  normal  empfind- 
lich. Die  Kaumuskeln  waren  rechts  gelähmt  und  der  Mund 
stand  etwas  nach  links. 

Man  fand  die  Wurzel  des  Quintus  gelb,  weich  und  wie 
markloö,  das  Ganglion  Gasseri  war  beträchtlich  vergrössert,  und 
vom  Ansehen  und  der  Consistenz  einer  Speckmasse.  Die  Ner- 
venfäden, welche  man  gewöhnlich  an  ihm  unterscheidet,  waren 
ganz  mit  ihm  verschmolzen.  Der  erste  Ast  des  Quintus  war, 
nebst  seinen  Ramificationen,  röthlich,  wie  injizirt,  der  zweite  Ast 
erschien  normal,  die  dritte  war  verdickt,  zähe  und  wie  zu  Fett 
entartet,  mehrere  seiner  Fasern  hatten  sehr  an  Umfang  zugenom- 
men. Auch  der  Sehnerv  und  die  Retina  waren  rechts  bedeutend 
verändert. 

Die  einzige  Spur  von  Ernährungsstörung"  im  vorliegenden 
Falle,  kann  in  dem  in  der  Krankengeschichte  erwähnten  Umstand 
gesucht  werden,  dass  Patient  oft  ein  säuerliches  Gurgelwasser 
forderte,  um  sein  Zahnfleisch  fester  zu  machen;  indess  werden 
sichtbarer  Veränderungen  am  Zahnfleisch  nicht  erwähnt,  und  das, 
was  vom  Auge  erzählt  wird,  ist  sicher  nicht  die  charakteristische 
Hyperämie,  wie  sie  nach  Lähmung  der  Gefässfasern  des  Quin- 
tus auftritt. 
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In  dem  oben  besprochenen  Fall  von  Dixon  war  zwar  an- 
fangs eine  Veränclerung  im  Auge  vorhanden,  dieselbe  stand  aber 
lange  vor  dem  Tode  still  und  bildete  sich  sogar  theilweise  wieder 
zurück,obschon  der  Krankheitsprozess  nicht  seinen  Sitz  am  Gang- 
lion vei  lassen  hatte ,  sondern  dasselbe,  wie  sich  nach  dem  Tode 
zeigte,  fortwährend  in  hohem  Grade  erkrankt  blieb. 

Auch  das  andere  Merkmal,  welches  nach  Romberg  sowohl 
für  die  Erkrankung  des  Ganglions,  als  für  die  der  Quintuswurzel 
charakteristisch  ist,  nämlich  der  Verlust  des  Gefühls  im  ganzen 
Quintusgebiet ,  ist  keineswegs  als  ein  diagnostisches  Kennzei- 
chen für  den  Sitz  der  Krankheit  zu  betrachten.  Der  Beweis 
für  diese  meine  Ansicht  befindet  sich  schon  in  vielen  der  bereits 
mitgetheilten  Krankheitsgeschichten;  ja  wir  haben  einen  Fall 
kennen  gelernt,  den  von  Bock,  wo  trotz  tiefer  Entartung  des 
Ganglions  zwar  Ernährungsstörungen,  aber  an  keinem  einzigen 
Punkte  vollständiger  Verlust  des  Gefühls  vorhanden  war.  Eine 
Menge  der  andern  Krankengeschichten  zeigen  bei  ähnlichem 
Leichenbefund  das  Gefühl  immer  noch  in  einzelnen  '  der 
vom  Trigeminus  versorgten  Gebiete  vorhanden.  In  Meiss- 
ners Krankengeschichte  ist  es  nur  im  Allgemeinen  sehr  ge- 
schwächt, und  an  einzelnen  Stellen  sogar  noch  exzessiv  erhöht. 
Selbst  in  dem  Fall  von  Serres,  der  gewöhnlich  als  Muster  der 
vollständigsten  Erkrankung  aufgeführt  wird,  war,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  das  Gefühl  noch  in  bedeutender  Ausdehnung  an 
der  gelähmten  Gesichtshälfte  vorhanden  ;  in  dem  zuletzt  ange- 
führten Falle  von  Gama  war  es  noch  an  der  Wange  schwach, 
an  der  Zimge  vollständig  erhalten.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
von  allen  Fällen,  die  Romberg  zum  Beleg  des  von  ihm  angeb- 
lich aufgefundenen  diagnostischen  Kriteriums  für  die  Erkran- 
kung des  Ganglions  anführt,  nur  ein  einziger  Fall,  der  von  Rieg- 
ler, den  von  ihm  geforderten  Symtomencomplex  darbietet,  und 
in  diesem  Fall  fehlt  die  Section.  Der  Fall  von  Alison. 
den  Romberg  nach  Abercrombie  hier  mit  aufführt,  und  den  ich 
oben  mitgetheilt  habe,  ist  keine  Erkrankung  des  Ganglions,  son- 
dern der  Quintuswurzel. 

Ebensowenig  wie  für  die  Erkrankung  des  Ganglions  sind 
die  von  Romberg  angegebenen  Kennzeichen  für  die  Erkrankun- 
gen der  drei   andern    von  ihm    angenommenen  Stationen  der 
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peripherischen  Quintusbahn  physiologisch  begründet  oder  erfah- 
rungsgemäss  bestätigt.  Wir  können  nur  die  Ausdehnung  der 
Erkrankung  auf  die  verschiedenen  Elemente  des  Nerven,  aber 
durchaus  nicht,  wie  Romberg  will,  den  Sitz  des  leitungshemmen- 
den  Anlasses  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren.  So  sagt  z.  B. 
Romberg  (1.  c.  pg.  256.) 

„4)  Wo  mit  der  Anästhesie  des  sensibelen  Gebietes  des 
Quintus  die  Energien  anderer,  in  seiner  Nähe  gelegener,  Hirn- 
nerven beeinträchtigt  sind,  befindet  sich  an  der  Basis  cerebri 
der  leitungshemmende  Anlass. 

Dieser  Satz  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  richtig,  aber 
deshalb  unbrauchbar,  weil  die  angegebenen  Merkmale  den  Sitz  der 
Krankheit  an  einer  andern  Stelle  des  Quintus,  z.  B.  im  Gang- 
lion, nicht  ausschliessen  und  weil  man  durchaus  unrecht 
hätte,  aus  dem  Mangel  der  von  Romberg  angegebenen  Kenn- 
zeichen auch  nur  mit  annäherender  Bestimmtheit  zu  schliessen, 
dass  der  Sitz  des  Leidens  nicht  an  der  von  Romberg  bezeich- 
neten Stelle,  an  der  Basis  cerebri,  oder  der  Wurzel  des  Qnintus 
sich  befinde.  Denn  abgesehen  davon,  dass  auch  bei  Leiden  an 
dieser  Stelle  Ernährungsstörungen  eintreten  können,  ist  auch  hier 
die  Anästhesie  des  ganzen  sensibelen  Gebiets  so  wenig  charakteris- 
tisch, dass  wir  in  dem  letzterzählten  Fall  von  Friedreich,  trotz  eines 
beträchtlichen  Leidens  der  Quintuswurzel  ganz  analog  wie  in  dem 
erwähnten  Fall  von  Bock,  nur  Nutritionsstörungen,  nicht  aber 
Verlust  des  Gefühls  auftreten  sahen ,  während  auf  der  andern 
Gesichtsseite  bei  demselben  Kranken,  trotzdem  hier  die  Anästhe- 
sie vom  Centrum  und  nicht  von  den  Verzweigungen  des  Ner- 
ven ausging,  noch  einzelne  beschränkte  Punkte  der  Haut  em- 
pfindlich blieben.  Auch  Meissners  Fall  ist  in  dieser  Beziehung 
sehr  lehrreich.  Friedreichs  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  für 
diesen  Sitz  des  Leidens  die  Theilnahme  anderer  Hirnnerven 
durchaus  kein  nothwendiges  Erfordcrniss  ist.  Was  diesen  letz- 
■  teren  Punkt  betrifft,  so  wird  er  auch  durch  einen  älteren  Fall 
bewiesen  ,  welcher  Romberg  schon  zur  Zeit  der  Bearbeitung  der  zwci- 
1  ten  Ausgabe  seines  Lehrbuchs  bekannt  sein  konnte,  upd,  bei  seiner 
Vertrautheit  mit  der  englischen  Literatur,  bekannt  sein  musste. 

Burton  beobachtete  nämlich  im  ThQjojL^shospital  einen  Kranken, 
bei  dem  auf  gänzliche  Lähmung  des  fünften  Nerven  der  rechten  Seity 
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eine  iilcerative  Entzündung  der  Cornea  folgte.  Ein  hartes  gelb- 
liches Knötchen,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Erbse,  wurde 
in  der  Substanz  des  fünften  Nerven  gleich  nach  seinem  Abgang 
aus  der  Brücke  gefunden;  alle  andern  Theile  waren  normal. 
(Medicochirurg.  Transact.  1846  pg.  135.)  Also  hier  zugleich  wie- 
der ein  Beispiel  von  Ernährungsstörung  des  Auges  bei  isolirtem 
Leiden  der  Quintuswurzel  mit  Ausschluss  des  Ganglions. 

Die  anderen  Lokalitäten  der  Erkrankung  diagnostizirt  Rom- 
berg folgendermassen. 

„1)  Je  mehr  die  Anästhesie  auf  einzelne  Filamente  des  Quintus 
beschränkt  ist,  um  so  peripherischer  ist  der  Sitz  ihres  Anlasses." 
(Leiden  der  Nerven  in  der  Gesichtsfläche.) 

„2)  Wo  der  Verlust  des  Gefühles  ausser  einem  Bezirk  der 
Aussenfl äohe  auch  die  entsprechende  Höhle  des  Gesichts  trifft, 
sind  die  sensibelen  Quintusfasern,  bevor  sie  auseinander  weichen 
und  peripherisch  sich  vertheilen,  in  ihrem  Aggregate,  in  ei- 
nem Hauptstamm  selbst  beeinträchtigt,  vor  oder  hinter  dessen 
Austritt  aus  dem  Schädel."  (Leiden  am  Keilbeine.) 

Zum  Belege  dieser  beiden  Sätze  werden  gar  keine  bestäti- 
genden Leichenöffnungen  angeführt,  man  sieht  aber,  welcher 
Gedankengang  ihnen  zu  Grunde  liegt.  Romberg  stellt  sich  vor, 
dass  überall,  wo  der  Nerv  pathologisch  verändert  wird,  das 
Leiden  alle  einzelnen  Fasern  lähmen  müsse,  die  der  Nerv  an 
dieser  Stelle  enthält,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  partielle 
Lähmung  immer  nur  von  einem  Punkte  des  Nerven  ausgehen 
könne,  wo  er  sich  selbst  schon  mehr  oder  weniger  in  Aeste  ge- 
theilt  hat. 

Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Annahme  durchaus  nicht 
haltbar  ist,  und  dass  bei  scheinbarem  Leiden  des  ganzen 
Nervenstammes  die  Lähmung  doch  eine  sehr  bedeutende  Zahl, 
ja,  wie  in  dem  Falle  von  Bock,  die  Mehrzahl  der  Nervenfasern 
verschonen  kann,  ohne  dass  sich  dies  der  bisherigen  pathologi- 
schen Anatomie  offenbaren  konnte. 

In  dem  erwähnten  Falle  von  Bell  und  Whiting  waren  nur 
die  zwei  untern  Aeste  des  Nerven  gelähmt,  die  Krankheit  sass 
aber  nicht  im  Keilbein,  wo  diese  Aeste  isolirt  sind,  sondern 
an  der  Wurzel  des  Quintus,  wo  die  drei  Aeste  noch  nicht 
geschieden  sind.    Vielfach  zeigt  sich   in   den  oben  mitgetheil- 


109 


ten  Beobachtungen  eine  solche  Beschränkung  der  Anästhesie  nur 
auf  einzehie  Theile  des  Nerven,  auf  einzelne  Partien  eines 
oder  mehrerer  seiner  Hauptstämme,   ohne   dass   der  Sitz  der 
Krankheit  an  einer  Stelle  sich  befand,  wo  die  gelähmten,  oder 
die  von  der  Anästhesie  verschonten  Nervenästchen  auch  schon 
anatomisch  als  solche  isolirbar  waren.    Der  pathologische  Pro- 
zess  isolirt  manchmal  in  dem  Wurzelstaftime  des  Nerven,  oder 
selbst  im  Gehirn,  so  kleine  und  feine  Parthien,  dass  wir  sie 
selbst  imter  dem  Mikroskope  nicht  an  dieser  Stelle  als  zusam- 
mengehörig erkennen  würden.   In  dem  zuletzt  angeführten  Falle 
von  Friedreich,  wo  die  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte 
gewiss  von  der  Wurzel  des  Nerven,  in  Folge  eines  apoplekti- 
schen  Anfalles  ausging,  wurden  nur  an  einzelnen  Stellen  der 
rechten  Stirn-  und  Nasenhälfte,  und  an  einigen  anderen,  oben 
näher  bezeichneten  Pimkten  noch  Nadelstiche  empfunden,  und 
ich  habe  einen  Fall  gesehen,   wo,  in  Folge  einer  Apoplexie, 
Bewustlosigkeit  eintrat,  die  nach  einigen  Stunden  wieder  ver- 
schwand, und  als  einziges  Symptom  eine  mehrere  Jahre  anhal- 
tende Anästhesie  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe  zurückliess. 

Gendrin  (traite  philosophique  de  medicine  pratique  I.,  pg. 
519)  sagt,  dass  sich  die  Anästhesie,  welche  nach  apoplektischen 
Anfällen  sich  öfters  zur  Hemiplegie  geselle,  in  ihrem  niedrigsten 
Grade  auf  eine  Unempfindlichkeit  der  Conjunctiva  des  entspre- 
chenden Auges  beschränlie.  In  stärkerem  Grade  breitet  sie  sich 
auf  die  beiden  ersten  Aeste  des  Quintus  aus,  und  man  erstaunt, 
sagt  er,  wenn  man  bemerkt,  wie  sie  alle  Verzweigungen  des 
dritten  Astes  verschont.  Manchmal  werden  nach  demselben 
Beobachter  in  Folge  einer  centralen  Lähmung  blos  die  Haut- 
flächen unempfindlich,  welche  vom  Iten  und  2ten  Ast  des 
Quintus  versorgt  werden,  und  die  entsprechenden  Theile  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  bewahren  ihre  Sensibilität. 

Wie  viel  besser  als  unsere  vorzüglichsten  Instrumente  die 
Krankheit  die  feinsten  Nervenelemente  inmitten  des  Stammes  zu 
isoliren  versteht ,  lernen  wir  aus  einer  Beobachtung  von  Berard 
XGazette  medicale  1840,  pg.  490).  Ein  64jähr.  Mann  mit  zwei 
Schusswunden  im  Schädel  zeigte  eine  Fraktur  des  Felsenbeins. 
Anästhesie  in  der  ganzen  rechten  Seite  des  Gesiclites  und  in  den 
entsprechenden  Höhlen,  während  der  Kranke  das  Gefühl  hatte, 
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afs  sei  das  Gesicht  auf  dieser  Seite  angeschwollen.  Die  Zunge 
war  normal  beweglich,  aber  hatte,  so  wie  der  ganze  Gaumen, 
die  Tonsillen,  die  Wangenschleimhaut,  das  Gefühl  rechts  voll- 
ständig verloren.  Aber  der  Geschmack  w^ar  hier  voll- 
kommen erhalten.*)  Er  starb  am  löten  Tage.  Der  Quintus 
war  injizirt  und  so  erweicht,  dass  er  sich  auf  der  Spitze  des 
zerbrochenen  Felsenbeins  leicht  zerreissen  Hess.  Das  Ganglion 
nahm  an  der  Injection  und  Erweichung  Theil,  und  der  zweite 
Ast  des  Quintus  war  etwas  injizirt.  Hier  war  also  nach  einem 
Leiden  des  Stammes  nicht  etwa  der  ganze  Nerv,  nicht  allein 
der  dritte  Ast,  sondern  dessen  ramus  lingualis  selbst  nur 
partiell  gelähmt,  seine  sensibeln  Aeste  hatten  gelitten,  wäh- 
renddem die  Integrität  der  gustatorischen  gewahrt  worden  war. 

Im  angeführten  Fall  von  Dixon  sehen  wir  während  des 
Krankheitsverlaufes  die  Sensibilität  nach  allgemeiner  Anästhesie 
an  einzelnen  Stellen  des  Gesichtes  und  sogar  am  Augapfel,  in 
verschiedenen  Schwankungen  bald  sich  wieder  einfinden,  bald 
sich  wieder  verlieren,  während  auch  die  Ernährungsstörungen  im 
Auge  bald  auf  ähnliche  Weise  gehemmt  wurden.  Selbst  der 
konsequenteste  Anhänger  der  Rombergischen  Ansichten  würde 
sich  nicht  die  Vermuthung  erlauben ,  dass  hier  die  Veränderung 
erst  das  Ganglion  ergriffen,  bald  dieses  verlassend,  auf  einzelne 
Aestchen  des  Nerven  übergesprungen ,  und  abwechselnd  w'ieder 
zum  Ganglion  zurückgekehrt  sey;  während  die  Annahme,  dass 
die  hier  bei  der  Section  gefundene  grosse  Geschwulst  des  Gang- 
lion, je  nach  ihrer  wechselnden  Blutfülle,  die  Nervenfasern  bald 
mehr  und  bald  weniger  komprimirt  und  unthätig  gemacht  habe, 
ganz  einfach  die  Erscheinungen  erklärt. 

Die  andere  Annahme,  welche  den  angeführten  Sätzen  Rom- 
bergs  zu  Grunde  liegt,  dass  nur  bei  Leiden  des  Ganglions  und 
aller  drei  Aeste  des  Quintus,  nicht  aber  bei  isolirten  Ijeiden 


*)  Wenigstens  wird  angegeben ,  dass  auch  die  Seitentheile  der  Zunge  noch 
geschmeckt  haben.  Eine  ähnliche  Beobachtung  existirt  von  Stamm,  wo 
die  Seitentheile  der  herausgestreckten  Zunge  schmeckten,  und  die  Section 
den  Quintus  durch  eine  Geschwulst  „zerstört"  zeigte.  Es  gibt  nocli  an- 
dere Fälle  der  Art,  wo  aber  die  Stelle  nicht  bezeichnet  ist,  an  der  daa 
Geschmacksvermögen  der  Zunge  untersucht  wurde. 
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einzelner  dieses  Aeste,  Ernährungsstörungen  vorkommen  können, 
wird,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  allgemeinen  Gesetze  der 
Nervenphysiologie,  wird  durch  das  direkte  Experiment,  wird 
durch  eine  Erfahrung  von  Bell  widerlegt,  der  bei  einer  isolirten 
Erkrankung  des  ramus  ophthalmicus  Verschwärung  und  Hype- 
rämie des  Auges  beobachtete. 

Wir  können  also  nach  den  verschiedenen  Symptomen  der 
Lähmungen  des  Quintus  durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  den 
Ort  der  Erkrankung,  sondern  nur  ihre  Ausdehnung  bestimmen, 
und  letztere  enthält  kein  Moment,  welches  für  die  Erkenntniss 
'des  ersteren  massgebend  wäre. 

Drittes  Kapitel. 

Von  dem  Einfluss  der  vcrscliicdcnen  Acste  des  Trigeminus  auf 

einander.  , 

Es  ist  eine  uralte  Sage  im  Munde  des  Volkes,  dass  das 
Ausziehen  oder  die  krankhafte  Zerstörung  gewisser  Zähne  oft 
den  Verlust  des  Sehvermögens  oder  eine  Entzündung  und  Ver- 
dunkelung des  entsprechenden  Auges  herbeiführe,  und  die  fol- 
genden Bemerkungen  werden  zeigen,  dass  das  Zusammentreffen 
der  Thatsachen,  welchem  jene  Sage  ihre  Entstehung  verdankt, 
nicht  nur,  wie  man  geglaubt  hat,  ein  blos  zufälliges  ist.  Schon 
in  früherer  Zeit  hat  man  zur  Erklärung  dieses  Zusammentreffens 
hie  und  da  darauf  hingewiesen,  dass  die  Zähne  und  die  Augen 
Aeste  desselben  Nervenstammes  erhalten,  und  Rau  (Haller  Dis- 
putationes,  Tom.  VI.,  pg.  194)  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
besonders  der  Eckzahn  wohl  desshalb  die  ominöse  Benennung 
des  „Augenzahns"  erhalten  habe,  weil  seine  tiefer  eindrin- 
gende Wurzel  besonders  eng  mit  dem  Kiefernerven  verbunden 
sey,  der  also  bei  seiner  Extraktion  leichter  beschädigt  würde. 
Die  neuere  Physiologie  durfte  aber  mit  Recht  bezweifeln,  dass 
das  Nebeneinanderliegen  der  Nervenröhren  in  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm  eine  besondere  Sympathie  eigener  Art  zwi- 
schen denselben  begründe,  bis  exakter  beobachtete  Thatsachen, 
besonders  auf  experimentellem  Wege  die  Existenz  einer  solchen 
besonderen  Beziehung  näher  begründet  haben  würden. 
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Magendie  stellte  1838  in  seinen  Vorlesungen  (Krupps  Ueber- 
setzung  pg.  374)  einen  kleinen  Hund  vor,  dem  er  vor  einiger 
Zeit  den  ramus  maxillaris  inferior  durchschnitten  hatte.  Bisher, 
sagt  er,  waren  nur  die  Theile  ergrifl'en,  zu  denen  dieser  Ast 
geht,  aber  er  habe  bemerkt,  dass  seit  einigen  Tagen  Störungen 
im  „Sehvermögen"  eingetreten  seyen.  Es  sey  keineswegs  diese 
Undurchsichtigkeit  vorhanden,  welche  auf  die  Zerstörung  des 
Stammes  des  fünften  Paares  folgt,  sondern  nur  ein  kleines  Wölk- 
chen zwischen  den  Lamellen  der  Cornea.  Ihre  Durchsichtigkeit 
sey  nicht  vollkommen  verloren,  sondern  es  sey  ein  Mittelzustand 
zwischen  völliger  Durchsichtigkeit  und  einer  beginnenden  Ver- 
dunkelung vorhanden.  Auch  scheine  ihm  die  Sensibilität  des 
Auges  etwas  verändert.  Uebrigens  sey  er  gewiss,  hier  weder 
den  ramus  ophthalmicus  noch  den  maxillaris  superior  verletzt 
zu  haben,  so  dass  er  einen  Einfluss  eines  Astes  auf  den  andern 
anpehmen  müsse. 

Ich  habe,  mit  einer  andern  Versuchsi-eihe  beschäftigt,  einer 
Menge  von  Hunden  theils  den  ramus  lingualis  allein,  theils  auch 
den  dentalis  inferior  ziemlich  hoch  oben  an  der  Stelle  durch- 
schnitten, wo  der  letztgenannte  Zweig  vom  Hauptaste  des 
maxillaris  inferior  abgeht.  Da  hier  die  Durchsclineidung  am 
blosgelegten  Nerven  ausserhalb  des  Schädels  geschah,  so  ist  an 
eine  Verletzung  oder  eine  Compression  des  ramus  ophthalmicus 
nicht  zu  denken.  Zerrung  des  mit  der  Pinzette  ergriffenen  ramus 
maxillaris  inferior  musste  nach  meiner  Operationsmethode 
allerdings  stattfinden,  dieselbe  war  aber  mehr  gegen  die 
Peripherie  als  gegen  das  Centrum  gerichtet ,  indem  der 
dentalis  aus  dem  Kanäle  des  Unterkiefers  theilweise  hervor- 
gezogen wurde.  Bei  den  meisten  dieser  Thiere  traten  allerdings 
keine  auffallenden  Erscheinungen  ein,  aber  bei  etwa  dem  di-itteu 
Theil  derselben.  (4  von  11)  zeigte  sich  nach  4  bis  8  Tagen  ein(^ 
Affection  des  Auges  der  entsprechenden  Seite,  ohne  dass  ich 
den  Grund  dieser  Eigenthümlichkeit  in  einem  besonderen  Ver- 
fahren bei  der  Operation  suchen  konnte.  Die  Conjunktiva  inji- 
cirte  sich,  und  diese  Injektion  wuchs  2  bis  3  Tage  lang,  er- 
reichte aber  durchaus  nicht  den  Grad,  wie  nach  der  Durch- 
schneidung des  Trigeminus.  Das  Auge  war  feucht,  mit 
einer  dünnen  Schichte  desselben  Schleimes  überdeckt,  welcher 
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so  reichlich  nach  der  Lähmung  des  ophthalmicus  abgesondert 
wird.  Die  Cornea  wurde  nicht  undurchsichtig,  zeigte  aber  eine 
partielle  grauliche  Trübung,  die  sich  vom  Centrum  aus  in  um-e- 
gelmässiger  Form  und  verschiedener  Ausdehnung  bald  gegen  den 
oberen  bald  gegen  den  unteren  Rand  erstreckte.  Das  Auge 
zeigte  mir  dabei  keine  bemerkliche  Abnahme  seiner  Sensibilität;  die 
Pupille  blieb  vollkommen  beweglich,  und  zeigte  alle  synergischen 
Kontraktionen  bei  Verschiebungen  des  Augapfels. 

Die  Trübung  der  Cornea  nahm  kurze  Zeit  zu,  und  war  etwa 
12  Tage  nach  ihrem  Beginne  wieder  völlig  verschwunden,  das 
Auge  war  wieder  ganz  normal  geworden.  Die  Munterkeit  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  hatte  während  dieser  ganzen 
Zeit  keine  Veränderung  erlitten. 

Wovon  hängen  diese  sonderbaren  Erscheinungen  ab?  Sicher 
von  einer  Schwächung  der  Gefässnerven  im  Bereiche  des  ramus 
ophthalmicus.  Da  dieser  aber  selbst  nicht  berührt  worden  war, 
so  muss  sich  von  der  Wunde  des  dritten  Astes  aus  irgend  eine 
krankhafte  Thätigkeit  nach  dem  Centrum  fortgepflanzt  und  dort 
etwas  über  ihren  ursprünglichen  Bereich  verbreitet  haben.  Dieser 
freilich  sehr  allgemein  gehaltene  Schluss  scheint  mir  fest- 
zustehen, denn  ich  kann  nicht  annehmen,  dass  hier  die  Hyperämie 
des  Auges  gerade  der  operirten  Seite  irgend  einer  äusseren  Zu- 
fälligkeit ihre  Entstehung  verdanke  ,  da  mir  diese  AugenafiFection 
bei  der  grossen  Zahl  der  anderen  Hunde,  welche  ich  nach  an- 
deren Operationen  beobachtete,  niemals  vorgekommen  ist.  Der 
ophthalmicus  war  hier  nicht  gelähmt,  denn  die  Erscheinungen 
waren  nicht  sehr  intensiv  und  die  Empfindlichkeit  des  Auges 
hatte  nicht  gelitten. 

Die  Erklärung  dieser  Sache  war  mir  um  so  dunkler,  als  ich 
mich  schon  früher  davon  überzeugt  hatte,  dass  in  den  centralen 
Stümpfen  durchschnittener  Nervenpartien  unter  dem  Mikroskop 
keine  pathologische  Veränderung  aufzufinden  ist.  Ferner  hatte 
ich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Katzen  dieselben  Operationen 
am  dritten  Ast  des  Trigeminus  gemacht,  ohne  dass  je  eine  Affek- 
tion  des  Auges  eintrat.  Ich  benutzte  daher  die  Gelegen- 
heit, als  bei  einer  späteren  Versuchsreihe  wieder  zwei  jüngere 
Hunde  diese  Trübung  der  Cornea,  nach  Resektion  des  dentalis 
inferior,  zeigten,  die  Thiere  6  und  10  Tage  nach  der  Operation 
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zu  tödten,  um  die  anatomischen  Veränderungen,  die  etwa  dieser 
vorübergehenden  Affektion  zu  Grunde  lägen,  näher  zu  studiren. 
Diese  Untersuchungen  machte  ich  im  Jahrel852.  Die  Anschwellung 
und  Veränderung  des  Schnittendes  der  Nerven  war  nicht  stärker,  als 
ich  sie  sonst  bei  Resektionen  der  Art  gefunden  hatte.  Es  fand  sich 
wie  auch  sonst,  ein  Exsudat  von  kernhaltigen  Kugeln  zwischen 
den  Bündeln  der  Nerven  iu  der  Nähe  der  Wunde.    Der  maxil- 
laris  inferior  zeigte  weiter  oben,  ebensowenig  wie  der  ophthalmi- 
eus  unter  dem  Mikroskop  etwas  Krankhaftes.  Eine  geringe  Rothe 
an  den  Hüllen  des  Nerven,  unmittelbar  unter  dem  Austritt  des 
dritten  Astes  aus  der  Schädelhöhle,  konnte  nur  als  zufällig  und 
vielleicht  von  der  geringen  Zerrung  des  Nervenstammes  bei  der 
Operation  herrührend  betrachtet  werden,  und  dies  um  so  eher, 
als  diese  Röthung  bei  dem  am  6ten  Tage  getödteten  Thier,  wel- 
ches die  Trübung  des  Auges  schwächer  zeigte,  stärker  war,  als 
bei  dem  am  lOten  Tage  getödteten.   In  der  Schädelhöhle  schien 
mir  aber  bei   beiden  die  Arachnoidea,  wo  sie  den  Pons  der 
operirten  Seite  bedeckte ,  sowie  der  Pons  selbst  an  der  Abgangs- 
stelle des  5ten  Nerven  stärker  injizirt  zu  sein,   als  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  der  andern  Seite.     Wer  es  weiss,  wie  un- 
beständig und  veränderlich  die  Blutfülle  im  Innern  der  Schädel- 
höhle ist,  wird  es  billigen,  wenn  ich  mich  mit  dieser  Zurückhal- 
tung ausspreche.    Beide  Thiere  hatte  ich  mittelst  Strychin  ge- 
tödtet. 

Allerdings  hat  man  schon  sehr  oft  einige  Tage  nach  der 
Verletzung  einzelner  peripherischer  Nerven,  besonders  in  patholo- 
gischen Fällen,  allgemeinere  Lähmungserscheinungen  beobachtet, 
und  es  sind  dieselben  schon  mehrfach  auf  eine  lokale  Hyperämie 
des  Centrums  an  der  Abgangsstelle  der  primär  verletzten  Ner- 
ven bezogen  worden. 

Lepelletier  veröffentlichte  schon  im  Jahre  1826,  er  habe  in  meh- 
reren Fällen  von  Tetanus  nach  Nervenverletzungen  den  Nerven 
von  der  Wunde  aus  eine  Strecke  entzündet,  und  die  Membranen 
des  Rückenmarks  an  dessen  Abgangsstelle  hyperämisch  gefmiden. 
Selbst  Extravasat  bemerkte  er  zwischen  den  Membranen  des 
Rückenmarks.  Curling  und  Froriep  fanden  in  mehreren  Fällen, 
dass  sich  die   Entzündung  längs   des  Nerven    so  fortgepflanzt 
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haben  solle,  dass  zwischen  den  veränderten  Punkten  immer 
Strecken  ganz  normaler  Substanz  eingeschaltet  gewesen  seyen. 

Romberg  (1.  c.  pg.  214.)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Gurlt  und 
Henle  einige  Versuche  gemacht,  um  zu  erforschen,  ob  eine  un- 
terbrochene oder  theilweise  anhaltende  Reizung  durchschnittener 
Kerven  Veränderungen  in  den  entsprechenden  Thailen  der  Centrai- 
organe hervorrufen  könne.  Diese  Versuche  haben  keine  constan- 
ten  Resultate  geliefert,  und  wenn  sich  auch  in  zweien  der  vier 
Versuche  Veränderungen  der  Centraiorgane  zeigten,  so  darf  man 
gegründete  Zweifel  hegen,  ob  dieselben  von  der  Operation  ab- 
hingen. Jedenfalls  aber  sieht  man,  dass  hier  noch  manches  zu 
thun  ist.  — 

Pathologische  Thatsachen. 

Beim  Menschen  sind  eine  Reihe  von  Erfahrungen  bekannt, 
welche  beweisen,  dass  ein  heftiger  Eingriff  in  den  dritten  Ast 
des  Trigeminus,  und  namentlich  eine  Verletzung  der  Zahnnerven, 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Lähmung  der  Gefäss- 
nervendes  Auges  hervorrufen  kann.  So  wird,  um  nur  neuerer  Thatsa- 
chen zu  gedenken,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Dr.  Emmerich  in  Mutter- 
stadt im  Tübinger  Archiv  erzählt,*)  dass  er  eine  lange  Jahre  allen 
möglichen  Mitteln  trotzende  Hyperämie  des  Auges  sehr  schnell 
durch  Ausziehen  eines  cariösen  Zahns  geheilt  habe.  Eines  der 
auffallendsten  Beispiele  dieser  Ast,  findet  sich  aber  in  149  des 
Jahrgangs  1846  der  „Gazette  des  höpitaux"  abgedruckt. 

Ein  Professor  der  Mathematik  am  College  zu  Cherbourg  litt 
seit  langer  Zeit  an  nervösem  Zahnschmerz,  ohne  dass  er  genau 
den  kranken  Zahn  zu  bezeichnen  wusste.  Ein  Officier  de  sante 
liess  sich  von  ihm  erbitten,  ihm  den  ersten  Backenzahn  rechts 
auszureisen,  der  ein  wenig  cariös  zu  sein  schien.  Die  Extraction 
war  erst  nach  vielen  fruchtlosen  Anstrengungen  gelungen  und 
die  Nachwirkung  derselben  war  viel  bedeutender  und  daurender, 
als  sonst  in  ähnlichen  Fällen.  Zw.ei  Monate  später  glaubte  ein 
Arzt  in  Caen  einen  Knochenfrass  und  eine  Fistel  des  Oberkiefers 
zu  erkennen,   was  sich  aber,  als  dieser  Arzt  noch  den  daneben 


*)  Ich  verlasse  mich  hier  auf  mein  aedächfcniss,  da  ich  die  IVnglichc  Mittlioi- 
lung  nicht  wieder  aufftnden  kann. 
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stellenden  Backenzahn  ausgerissen,   nicht  bestätigt  fand.  Der 
Arzt  drang  aber  in  den  Sinus  ein  und   zerbrach  dabei  den  vor- 
dersten Theil  des  Oberkieferknochens,  und  es  gelang  ihm  nach 
unerhörter  Anstrengung,  ein  Stückchen  des  Kjiochens  heraus  zu 
reissen.  In  dem  Momente,  wo  der  Knochen  durchbrochen  wurde, 
fühlte  der  Kranke  schrecklichen  Schmerz,  seine  beiden  Augen 
fingen  an  zu  schielen,  er  verlor  augenblicklich  das  Gesicht,  der 
Mund  verzerrte  sich  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  auch  die 
Zunge  wich  von  der  geraden  Richtung  ab,  und  verlor  theilweise 
den  Geschmacksinn,  das  Gehör  war  auf  dieser  Seite  erloschen. 
Der  Gesichtssinn  stellte  sich  zwar  den  andern  Tag  wieder  her, 
und  das  Schielen  hörte  auf,  aber  das  rechte  Auge  wurde  von  ei- 
ner heftigen  Entzündmig  ergriffen,  die  trotz  aller  angewendeten 
Mittel     nach   8   Tagen     eine    Ruptur  der  Hornhaut    und  ei- 
nen Vorfall  der  Iris  herbeiführte.  Noch  8  Tage  später,  als  Herr 
Duval  der  Kranken  sah,  war  ein  ungeheures  Staphylom  vorhan- 
den, welches  von  lividen  sarcomatösen  Wülsten  umgeben  war. 
Duval  trug  das  Staphylom  und  die    gewulsteten  Partien  ab, 
was  eine  starke  Blutung  zur  Folge  hatte,  welche  die  bisher  den 
Kranken  folternden  Schmerzen  sehr  linderte.    Nach  einiger  Zeit 
bildete  sich  endlich  ein  halb  durchsichtiges  Narbengewebe,  wel- 
ches die  Cornea  ziemlich  gut  ersetzte,   (qui  remplace  et  simule 
assez  bien  la  corn6e.)    Der  Augapfel  hat  nicht  viel  an  Volum 
abgenommen  und  scheint  sich  etwas  zu  bewegen,  auch  die  Au- 
genlider zeigen  einige  Spuren  von  Bewegung.    Der  Kranke  be- 
merkt das  Vorübergleiten  der  Hand,  aber  die  Verzerrung  des 
Mundes  ist  geblieben.  Das  Gehör  ist  stumpf  und  der  Geschmack 
auf  der    entsprechenden  Seite    verloren.     Es  ist  eine  Fistel 
der  Oberkieferhöhle  vorhanden.    In  diesem  Zustand  befand  sich 
der  Kranke  sechs  Wochen  nach  der  Operation  des  Herrn  Duval. 

Bei  Menschen  können  Fälle  vorkommen,  wo  auch  nach 
ursprünglicher  Verletzung  anderer  Aeste  des  fünften  Paares  das 
Auge  unter  den  Erscheinungen  neuroparalytischer  Hyperämie 
zerstört  wird.  So  erzählt  Vallez  im  Journal  de  medecine  de 
Bruxelles  Janvier  1846  pg.  22  eine  Beobachtung  unter  dem  Ti- 
tel „Observation  d'atrophie  traumatique,  cons6cutive  ä  une  li^sion 
du  nerf  maxillaire  superieur  droit."  Patient  hatte  sich  die  rechte 
Wange    durch    einen  tiefen   Schnitt  mit  einem  Rasiermesser 
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verwundet,  und  es  entstand  Anästhesie  der  Gesichtshaut  auf  der 
rechten  Seite  mit  Geschmackslähmung  (wohl  nur  im  Vordertheil 
der  rechten  Zungenhälfte?)  und  theilweiser  Lähmung  der  Bewe- 
gung der  Zunge.  Eine  starke  Hyperämie  des  Auges,  mit  reichlicher 
Schleimabsonderung,  führte  einen  Monat  nach  der  Verletzung 
zu  Durchbohrung  der  Cornea  und  Ausfluss  der  Augenflüs- 
sigkeiten. 

Bei  Pferden  hat  Dupuy  (von  Alford)  Erfahrungen  gemacht, 
welche  eine  ähnliche  Beziehung  zwischen  den  Kiefer-  und  den 
Augennerven  beweisen.  Ein  Pferd  litt  seit  längerer  Zeit  an 
chronischer  ulcerativer  Hornhautentzündung  des  rechten  Auges. 
Als  endlich  Dupuy  consultirt  wurde,  bemerkte  er,  dass  das  Thier 
auf  der  Oberkiefergegend  eine  Geschwulst  hatte ;  er  glaubte,  dass 
die  Augenkrankheit  von  einer  hier  ausgeübten  Compression  eini- 
ger Fäden  des  fünften  Paares  herrühre;  er  Hess  daher  die 
Geschwulst  wegnehmen ,  und  das  Augenleiden  verschwand  plötz- 
lich. Allein  nach  einiger  Zeit  erkrankte  das  Auge  von  Neuem. 
Nach  sorgfältiger  Untersuchung  entdeckte  Dupuy,  dass  das  Wan- 
genbein imterhalb  der  Gesehwulst  krank  sey;  er  Hess  es  caute- 
risiren,  und  in  dem  Maase,  als  hier  die  Heilung  eintrat,  verschwand 
das  Uebel  der  Hornhaut.  Dupuy  hat  sehr  oft  den  Rotz  von 
schweren  Augenleiden  begleitet  gefunden,  was,  wie  er  glaubt, 
nur  von  der  Reizung  des  2ten  Astes  des  Quintus  in  der  Nasen- 
höhle herrührt.  Von  167  rotzkranken  Pferden,  die  er  während 
einiger  Zeit  behandelte  ,  wurden  III  blind.  Die  periodische 
Augenentzündung  der  Pferde ,  welche  gewöhnlich  mit  Staar 
endigt,  rührt  auch,  nach  Dupuy's  Beobachtungen,  in  der  Regel 
nur  von  Irritation  einiger  Zahnnerven  her;  und  alle  Heil  versuche, 
sagt  er,  sind  nutzlos,  wenn  man  nicht  zuerst  den  Zahn  entfernt, 
der  auf  den  Nerven  wirkt.  Tenon  hat  bemerkt,  dass  bei  den 
Pferden  der  Backenzahn  vor  dem  4ten  Jahr  keine  Wurzel  habe, 
bis  dahin  ruhe  dieser  Zahn  gerade  auf  dem  nervus  maxillaris 
inferior,  und  drücke  auf  ihn.  Sowie  die  Wurzel  sich  bilde,  was 
zwischen  dem  4ten  und  8ten  Jahre  stattfinde,  würde  der  Nerv 
durch  sie  auf  die  Seite  gedrängt,  und  höre  auf  gedrückt  zu 
werden.  Dies  erkläre,  warum  bei  dem  Pferde  der  Catarakt  ge- 
wöhnlich nur  während  oder  vor  der  vollständigen  Bildung  des 
Backenzahns  eintrete,  und  sehr  selten  später.  Diese  Beobachtung 
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erkläre  auch,  warum  bei  den  Ra§epf erden  der  Catarakt  so  selten 
ist,  nämlich  weil   bei  den  englischen  Racjepferden  der  nervus 
maxillaris  sich  von  Natur  vor,  und  nicht  unter,  dem  Backzahne 
befinde. 

Auch  bei  Hunden  habe  ich  beobachtet,  dass  sich  manchmal 
während  des  Hervorbrechens  der  Backzähne  eine  Augenentzün- 
dung entwickelt,  welche  in  14  Tagen" bis  3  Wochen  Leucom 
und  endlieh  centrale  Durchbohrimg  der  Hornhaut  zur  Folge  hat. 
Das  Leucom  erreichte  nicht  den  Hornhautrand,  die  Sensibilität 
des  Auges  gegen  Berührung  war  vermindert,  aber  nicht  aufge- 
hoben. .Ich  habe  6  bis  7  Fälle  dieser  Art  und  alle  nur  bei  den 
Wachtelhunden  mit  grossem  Kopf  und  hoher  gewölbter  Stirne 
gesehen,  die  in  Paris  eine  Zeitlang  als  Luxusgegenstand  gezogen 
wurden.  Ich  darf  hieraus  natürlich  nicht  schliessen,  dass  gerade 
diese  Ra^e  besondere  Disposition  zu  einem  Augenleiden  der  be- 
schriebenen Art  habe ,  da  andere  Ra(;,en  nicht  eben  so  zahlreich, 
und  nicht  mit  eben  so  grosser  Sorgfalt  in  den  Hütten  der  pariser 
Thierverkäufer  gepflegt  wurden,  in  denen  ich.  eine  Zeitlang  als. 
sehr  fleissiger  Besucher  meine  Beobachtungen  anstellte. 

Man  muss  sich  freilich  hüten,  jedes  Augenübel,  welches  sich 
nach  oder  bei  einem  Leiden  der  anderen  Aeste  des  fünften 
Paares  zeigt,  für  eine  Folge  dieses  Letzteren  zu  erklären.  Ich 
habe  schon  oben  berichtet,  dass  die  Kranke  von  Dixon  vor  dem 
Beginn  der  Anästhesie  des  Gesichtes  etwa  6 — 7  Monate  an  Zahn- 
weh gelitten,  bis  sie  sich  endlich  den  linken  Eckzahn  ausziehen 
Hess.  Vierzehn  Tage  nach  der  Extraction  erklärte  sich  das  tiefe 
Leiden  des  fünften  Paares,  und  wir  haben  gesehen,  welche  be- 
deutende Veränderung  in  der  Schädelhöhle  demselben  zu  Grunde 
lag.  Allerdings  könnte  man  aber  auch  hier  die  Hypothese  gel- 
tend machen,  dass  das  Leiden  des  Zahnnerven  zwar  nicht  als 
Ursache,  aber  als  ortbestimmendes  Moment  auf  die  Geschwulst 
in  der  Schädelhöhle  gewirkt  habe;  der  Blutandrang  zur  Brücke 
nämlich,  welcher  möglicherweise  durch  die  AflPection  der  Zahn- 
nerven entstanden  seyn  konnte,  sey,  so  könnte  man  sich  vorstel- 
len, die  Ureache  gewesen,  dass  sich  die  Geschwulst  gerade  hier 
und  nicht  an  einer  anderen  Stelle  des  Schädels  entwickelt  habe. 
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A  n  Ii  a  n  g. 
A. 

Aus  mehreren  Versuchen,  welche  Magendie  mitgetheilt  hat, 
geht  hervor ,  dass  Thiere ,  welche  an  Inanition  in  Folge  man- 
gelnder oder  unzureichender  Nahrung  sterben,  sehi-  oft  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  eine  AflPection  der  Augen  zeigen,  welche  mit 
der  nach  der  Lähmung  des  Quintus  auftretenden  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  In  anderen  ähnlichen  Versuchen  fehlte  diese 
Augenveränderung.  So  sah  sie  Magendie  bei  Thieren  eintreten, 
die  er  bis  zum  Tode  ausschliesslich  mit  Zucker  oder  Butter  ge- 
füttert hatte,  sie  fehlte  aber  bei  ausschliesslicher  Aufnahme  von 
Gummi  oder  Oliveiiöhl.  Auch  in  Folge  vollkommener  Abstinenz 
wurde  dieselbe  in  vielen  früheren  und  späteren  Versuchen  an 
verschiedenen  Thieren  nicht  gesehen.  So  wird  derselben  z.  B. 
von  Chossat  in  seinen  zahlreichen  experimentellen  Untersuchun- 
gen über  Lianition  gar  nicht  erwähnt. 

Hingegen  hat  Magendie  auch  Verdunkelung  und  Verschwä- 
rung  der  Cornea  bei  Hunden  beobachtet,  deren  Blutmischung  er 
direct,  durch  Defibrination,  zur  Ernährung  des  Körpers  untaug- 
lich gemacht  hatte. 

In  einem  der  Magendie'schen  Versuche  mit  Zuckerfütterung 
ging  die  Alteration  bis  zur  Durchbohrung  der  Hornhaut,  und  die 
Augenflüssigkeiten  liefen  aus.  In  den  anderen  aber  beschränkte 
sie  sich  auf  Injection  der  Conjunctiva,  starke  Schleimabsonderung 
auf  derselben ,  Verdunkelung  und  Verschwärung  der  Hornhaut. 

Mein  Freund,  Herr  Dr.  Friedleben  zu  Frankfurt,  hat,  mit 
einer  Untersuchungsreihe  über  die  Ernährung  beschäftigt,  fol- 
genden Versuch  angestellt. 

Ein  wohlgenährter  gelber  wolliger  Spitzhund  (Männchen), 
zwischen  6  und  7  Wochen  alt,  erhielt  nur  Wasser  imd  keine 
feste  Nahrung.  Die  ersten  8  Tage  und  Nächte  ist  das  Thier, 
mit  wenigen  Unterbrechungen,  sehr  unruhig,  vom  8ten  Tage  an 
ist  es  stille  bis  zum  Tode,  der  am  fünfzehnten  Tage  nach  der 
Nahrungsentziehung  erfolgt. 
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Fünf  Tage  vor  dem  Tode  sind  beide  Augen  noch  klar,  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  (in  der  Zwischenzeit  wurde  es  nicht  unter- 
sucht) ist  das  rechte  Auge  von  Eiter  verklebt,  die  Cornea 
weisslich  trübe,  das  linke  Auge  klar  und  ohne  Eiterung.  Die 
Farbe  der  Haare  des  Thieres  wird  allmählig  mehr  weisshch. 
Er  lief  in  seinem  Stall,  mit  öfteren  Ruhepausen,  noch  kurz  vor 
seinem  Tode  umher.  Andere  Erscheinungen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Das  Thier  hat  nach  dem  Tode  beinahe  die  Hälfte  seines 
Gewichtes  verloren ;  allgemeinste  Anämie  und  Schwund  aller 
Organe  ist  der  wesentliche  Leichenbefund. 

Wenige  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  mir  von  Herrn  Dr. 
Friedleben  der  Kopf  des  Thieres  zu  weiterer  Untersuchung 
übergeben. 

Die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  zeigt  sich  blutreicher 
als  die  des  linken,  obschon  die  Hyperämie  merklich  weniger 
ausgesprochen  ist,  als  in  der  Regel  bei  Hunden  am  zweiten  oder 
dritten  Tag  nach  der  Durchschneidung  des  Qiiintus.  (Was  vielleicht 
mit  der  allgemeinen  Anämie  im  Zusammenhang  steht.)  Zäher 
Schleim  von  blassgelblicher,  etwas  ins  grauliche  ziehender  Farbe 
bedeckt  die  Conjunctiva  Palpebrarum.  Die  Cornea  ist  von  weiss- 
grauer  Farbe,  gegen  den  Rand  nur  sehr  wenig  heller,  und 
weniger  weich  anzufühlen ,  als  dies  bei  Hunden  nach  der 
Section  des  Quintus  der  Fall  ist.  Sie  ist  kaum  dicker  als  die 
des  linken  Auges.  Nachdem  sie  24  Stunden  in  Jodlösung  gele- 
gen, erkenne  ich  in  ihrem  Gewebe  auf  einem  Querschnitt  eine 
Menge  von  kleinen  Körnchen,  wie  im  Anfang  der  neuroparalyti- 
schen  Hyperämie.  Das  vordere  Kammerwasser  war  trübe,  ob 
es  Flocken  enthielt  konnte  nicht  untersucht  werden,  da  durch 
die  Unvorsichtigkeit  eines  Kollegen  nur  ein  kleiner  Theil 
desselben  aufgesammelt  werden  konnte.  Zwei  Stücke  der  Retina 
beider  Augen,  aus  der  Nähe  des  Sehnerveneintritts  entnommen, 
ergaben  «bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  grössere 
Blutfülle  der  rechten  Net/haut. 

Die  Untersuchung  des  Stammes  des  rechten  Quintus  und 
seiner  drei  Aeste,  bei  blosem  Speichelzusatz  vorgenommen,  ergab 
ein  überraschendes  Resultat.  Die  Markscheide  der  Ncrvenprimi- 
tivfasern  war  ziemlich  klar  und  ungetrübt  vorhanden,  die  doppelten 
Konturen  waren  meistens  sichtbar,  aber  im  Imiern  jeder  Primi- 
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tivfaser  zeigte  sich  der  Achsenzylincler  so  scharf,  so  klar  und 
deutlich,  und  so  leicht,  durch  alle  Schlängelungen, der  Faser 
hindurch,  über  das  ganze  Gesichtsfeld  zu  verfolgen,  wie  ich  es 
sonst  nie  im  frischen  Zustande,  und  kaum  nach  längerer  An- 
wendung der  besten  Reagentien  (Chröm  und  Sublimat)  gesehen 
habe.  Der  linke  Quintus  zeigte  dasselbe,  aber  nur  bei  einer 
beschränkteren  Anzahl  von  Primitivfasern,  und  auch  hier  oft  nicht 
so  scharf.  Der  facialis  (an  der  Wurzel)  und  der  Vagus  (nach 
dem  Austritt  aus  dem  Schädel  untersucht)  zeigten  dieselbe  Er- 
scheinung,  aber  nur  an  wenigen  ihrer  Fasern.  Die  beiden 
Gasserischen  Knoten  zeigten  normale  Ganglienkugeln.  Das  Zahn- 
fleisch war  blass ,  anämisch ,  ebenso  die  Zunge.  Die  Nasen- 
schleimhaut fand  ich  zwar  blutleer,  aber  ich  bemerkte  in  der 
Höhe  der  äusseren  Nasenöifnung,  zwischen  ihr  und  denChoanen, 
einige  Stellen  auf  der  rechten  Seite  wie  gewulstet,  und  mit 
zäherem  reichlicherem  Schleim  bedeckt.  Hirn  und  Rückenmark 
erhielt  ich  nicht. 

Es  scheint  mir  demnach,  dass,  wie  die  Inanitiation  auf  das 
Fett  des  Körpers  im  Allgemeinen  wirkte,  dieselbe  auch  das  in 
der  Nervenscheide  enthaltene  Fett  und  vielleicht  noch  andere 
Bestandtheile  derselben  allmählig  verminderte,  und  vielleicht  durch 
Serum  ersetzte,  so  dass  sich  die  physikalischen  Eigenschaften 
dieser  Theile  verändern  mussten,  und  das  veränderte  Licht- 
brechungsvermögen den  Achsenzylinder  deutlicher  zur  Anschauung 
brachte.  Dass  diese  Alteration  gerade  in  dem  Nerven  am 
meisten  vorgeschritten  war,  dessen  Funktion  sich  am  meisten 
verändert  zeigte,  begründet  vielleicht  die  Vermuthung,  dass  die 
beobachtete  mikroskopische  Veränderung  mit  der  Funktionsstö- 
rung in  kausalem  Zusammenhang  stehe. 

Es  ist  freilich  kaum  thunlich,  aus  einem  einzigen  Versuche, 
bei  welchem  noch  ausserdem  die  Beobachtung  im  Leben  eine 
für  unseren  Zweck  sehr  ungenügende  war,  irgend  Schlüsse  zu 
ziehen,  ich  glaubte  ihn  aber  hier  mittheilen  zu  müssen,  da  ich 
nicht  gesonnen  bin,  dergleichen  Versuche,  welche  die  Thiere 
einer  so  anhaltenden  und  lange  fortgesetzten  Qual  aussetzen, 
jemals  zu  wiederholen. 

An  die  soeben  besprochenen  Experimente  schliessen  sich 
die  Beobachtungen  der  Pathologen  an,  wo  bei  grosser  Schwäche 
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des  Nervensystems,  oder  im  Gefolge  tief  eingreifender,  und  die 
Ernährung  sehr  beeinträchtigender  Krankheiten,  ähnliche  Hype- 
rämien oder  sogen.  BlennorhOeen  der  Augen  sich  einstellten.  Hier- 
her gehört  die  bekannte  sogen.  „Augenerweichung"  nach  schweren 
typhösen  Fiebern,  wohl  auch  die  „Augenblennorhoee"  bei  hydro- 
cephalischen  Kindern,  deren  ominöse  Bedeutung  schon  öfter 
hervorgehoben  worden  ist, 

B. 

Endlich  gedenke  ich  noch  der  Verdickung  und  Verdichtung . 
der  Knochenplatten,  welche  den  Sklerotikalring  der  Vögel  zu- 
sammensetzen, in  Folge  der  Hyperämie  nach  der  Durchschneidung 
des  Quintus.  Diese  Verdickung,  welche  schon  nach  14  Tagen 
(bei  jungen  Thieren)  sehr  auffallend  ist,  schliesst  sich  den  Ver- 
änderungen an ,  welche  ich  in  den  Skelettknochen  nach  der 
Durchschneidung  ihrer  Gefässnerven  beobachtet  habe,  und  ich 
würde  die  Besprechung  derselben  ganz,  wie  ich  es  Anfangs 
beabsichtigte,  auf  meine  Abhandlung  über  den  Einfluss  der  Ner- 
ven auf  die  Ernährung  der  Knochen  verspart  haben,  wenn  ich 
nicht  die  hier  sich  bietende  Gelegenheit  benutzen  wollte,  durch 
Erwähnung  dieses  Befundes  einen  Verdacht  zu  beseitigen,  den 
ein  geschätzter  Schriftsteller,  Herr  Virchow,  in  einem  so  eben 
erschienenen  Aufsatze  ausgesprochen  hat.  Derselbe  vermuthet 
nämlich,  dass  die  von  mir  bei  neuroparalytischer  Hyperämie  der 
Knochen  gesehene  Verdickung,  welche  freilich,  vom  Standpunkte 
seiner  Cellulartheorie  ans,  schwer  zu  erklären  ist,  in  einer  direc- 
ten  Verletzung  und  Reizung  des  Periostes  bei  der  Operation 
begründet  sey.  Bei  den  Vögeln  aber  bin  ich  zur  Durchschneidung 
des  Quintus,  vom  hintern  Theil  des  Schädels  aus,  mit  einem 
dünnen  Messerchen  bis  auf  den  Nerven  an  der  Schädelbasis 
eingedrungen ,  ohne  das  Gehirn  zu  entblösen.  Es  wurde  also 
nicht  einmal  in  der  Nähe  der  veränderten  Knochen  die  Ope- 
ration ausgeführt,  und  das  Auge  wurde  bei  derselben  nicht  berührt. 

Bei  dem  von  den  Skelettknochen  so  ganz  isolirten  Sklero- 
tikalringe  ist  auch  nicht  an  eine  etwaige  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung von  der  Operationsstelle  aus  zu  denken.*)  Uebrigens 

*)  Allerdings  liat  Herr  Virchow   bei  seiner-  Anwesenheit  in  Frankfurt  vor 
etwa  1  Vj  Jahren  einen  Theil  meiner  Präparate  gesehen ,  wenn  er  aber 
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sind  die  Knochen  nicht  die  einzigen  Theile ,  die  in  Folge  des 
von  der  neuroparalytischen  Hyperämie  ergossenen  Exsudates 
hypertrophiren.  Wir  haben  dasselbe  schon  von  der  Hornhaut 
gesehen,  und  ebenso  werde  ich  dies  später  noch  von  andern, 
mit  den  genannten  histologisch  verwandten  Theilen,  nachweisen. 

damals  schon,  als  ich  sie.  ihm.  zeigte,  den  erwähnten  Verdacht  geäussert 
hätte,  so  wäre  es  mir  leicht  gewesen,  denselben  sowohl  durch  die  damals 
vorgelegten  Stücke ,  als  auch  durch  andere,  von  den  Extremitätenknochen 
entnommene,  oder  durch  die  neuroparalytischen  Exsudationen  im  Innern 
der  Markhöhle,  vollkommen  zurückzuweisen. 


II. 


Ueber  den  Einfliiss  deu  Nerveiilälmiuiig  auf  die  Eiliöliunj? 

der  tliieriscIicH  Wärme, 

mit  besonderer  Bezieliimg  auf  die  Abhängigkeit  des 
Gefasstonus  vom  Rückenmark. 

1. 

Historische  Bemerkungen. 

In  einer  früheren  Periode,  als  man  die  Kraft  des  Herzens 
nicht  für  zureichend  hielt,  die  Blutcirkulation  im  ganzen  Kör- 
per zu  unterhalten,  nahm  man  einen  direkten  Einfluss  der  Ner- 
ven auf  den  Blutlauf  in  den  peripherischen  Theilen  an. 

So  lange  man  glaubte,  dass  die  Unterstützung,  welche  dem 
peripherischen  Blutlauf  im  Bereich  der  Haargefässe  und  der 
kleinen  Arterien  ertheilt  würde,  in  einer  rhythmisch  erfolgenden 
Zusammenschnürung  der  letztgenannten  Gefässe  selbst  bestünde, 
stellte  man  sich  die  Art,  wie  die  Nerven  hierbei  wirksam  seyn 
sollten,  auf  zweierlei  Weise  vor. 

Willis  (de  cerebro  et  nervis  pg.  121.  Nervei",  descript.  pg. 
174.  Hanget  et  Leclerc  Bibliothcca  anatomica  Genev.  1685.  Tom- 
n.  pg.  602  u.  608)  hat  zuerst  eine  Ansicht  ausgesprochen, 
welche  dann  von  Haller  (de  nervorum  in  arterias  imperio.  Goett. 
1744,  abgdr.  in  Haller  opera  minora  Laus.  1762  Tom  1.  pg.  513. 
Elem.  physiolog.  H.  pg.  204)  weiter  verfolgt  und  ausgebildet 
worden  ist.  An  vielen  Stellen,  die  besonders  von  Haller  aufge- 
sucht und  am  angef.  Orte  genau  beschrieben  worden  sind,  finden 
sich  die  Gefässe  in  netzförmige  Schlingen  von  Nervenästen  ein- 
gebettet. Willis  und  Haller  stellten  sich  nun  vor,  dass  diese 
Nervennetze,  indem  sie  sich  zusammeuzögen,  die  Gefässe  kom- 
primiren,  ihr  Lumen  verengern,  und  auf  diese  Weise  den  Blutstrom 
hemmen  könnten,  während  die  Nervennetze  durch  ihre  Erschlaf- 
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fung  den  Blutzufluss  vermehrten.  So  wurden  auch  die  Effekte 
der  Leidenschaften  und  Gemüthszustände  erklärt.*) 

Andere  nahmen  zur  Unterstützung  der  Herzkraft  eine  mehr 
selbstständige  Erschlaffung  und  Contraktion  der  kleineren  Gefässe 
au,  welche  durch  die  Nerven  vermittelt  und  angeregt  würde. 
Die  älteste  Modifikation  dieser  Ansicht  ist  die  von  dem  berühm- 
ten Senac,  welcher  den,  damals  noch  eine  grosse  Rolle  spie- 
lenden ,  succus  nerveus ,  der  sich  während  der  Thätigkeit  der 
Nerven  ergiessen  sollte,  gleichsam  wie  ein  Adstringens  oder  ein 
Styptikum  die  Gefässe  zusammenziehen  lässt.  Später  glaubte 
man,  in  Folge  einer  Theorie  von  R.  Whytt ,  die  noch  bis  in  das 
zweite  Dezennium  unseres  Jahrhunderts,  besonders  unter  den 
Aerzten ,  viele  Anhänger  zählte ,  unter  denen  manche  in  der 
mythischen  Geschichte  der  Physiologie  berühmte  Namen,  dass 
die  Nerven  die  Muskeln  der  kleineren  Gefässe  ganz  ebenso  zur 
beständigen  rhythmischen  Zusammenziehung  anregten,  wie  sie  es 
beim  Herzen,  bei  den  Athemmuskeln  und  anderwärts  thun.  Ens 
glaubte  sogar  in  einem  sehr  zweideutigen  Experiment  gesehen 
zu  haben ,  dass  die  Arterien  nach  Durchschneidung  ihrer  Nerven 
zu  klopfen  aufhörten.  Einige  dieser  Herrn  stellten  sich  vor,  dass 
die  Ausdehnung,  welche  vom  Herzstoss  ausgehend,  die  in  den 
Gefässwänden  enthaltenen  Nerven  zerre,  zugleich  hierdurch  den 
Reiz  abgebe,  welcher  die  darauf  folgende  Kontraktion  der  Ge- 
fässe bewirke.  Solcherlei  Ansichten  finden  sich  in  mehreren  am 
Anfang  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  geschrie- 
benen Goettinger  Dissertationen,  zum  Theil  auch  gesammelt  in 
Halleri  disputationes  anatomicae. 


*)  Willis  und  Haller  verfahren  hier  im  Groben  so,  wie  es  konsequenterweise  im 
Feineren  noch  heute  die  Herren  thun  müssten,  welche  der  Ansicht  sind, 
„das  Schnitt  und  Stich"  nicht  zum  Ziele  führen.  Durch  ein  fleissiges 
Studium  der  gegenseitigen  Lagerungsverhältnisse  von  TheUen,  über  deren 
Funktion  sie  nichts  wissen,  suchen  sie  sich  eine  Vorstellung  über  ihr  gegen- 
seitiges Abhängigkeitsverhältniss  zu  schaffen,  gegen  welche  vom  rein 
anntomisclien  Standpunkte  durchaus  nichts  einzuwenden  ist.  Erst  nach- 
dem Haller  durch  seine  Versuche,  also  durch  „Schnitt  und  Stich,"  erfali- 
ren  musste,  dass  sich  die  Xerven  nicht  kontrahiren  können,  nnlun  er  seine 
hier  angeführte  Meinung  ausdiiicldioh  zurück.   Die  Uberaus  wichtige  Auf- 
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Nachdem  Hallor  in  seinen  spätem  Untersuchungen  gefun- 
den hatte,  was  Spallanzani  (1773)  nicht  lange  darauf  durch 
zahlreiche  Versuche  bestätigte,  dass  bei  der  regelmässigen  Cir- 
kulation  weder  die  Kapillaren  noch  die  kleineren  Gefässc  irgend 
eine  Bewegung  zeigten,  lehrte  Haller,  dass  der  Herzschlag,  ver- 
bunden mit  der  Elastizität  der  Arterien,-  völlig  genüge,  um  den 
Kreislauf  zu  unterhalten.  Nichtsdestoweniger  hielt  er  noch  an 
dem  Gedanken  fest,  dass  die  grösseren  Arterien,  in  denen  er 
allein  Muskelfasern  annahm ,  von  den  Nerven  eine  gewisse  Reiz- 
barkeit erhalten  könnten,  die  er  aber  als  durchaus  imwesentlich 
betrachtete. 

Ich  gebe  hier  die  bezügliche  Stelle  aus  Haller  elementa 
phys.  Tom  H.  pg.  206,  da  sie  auch  in  anderer  Beziehung  für  die 
Characteristik  der  Haller'schen  Ansichten  interessant  ist. 
„Quare  crediderim  nervös,  qui  arterias  adeunt,  utique  ad  vim 
earum  contractilem  pertinere,  librisque  eai'um  carneis  id 
mobile  impertire ,  quod  a  nervis  carnes  mütuantur.  Neque 
credo  alienum  esse  a  veri  specie ,  eos  nervös  posse  vel  magis 
irritabiles  arterias  reddere,  vel  minus;  prouti  in  ipsis  istis  nervis  inef- 
fabiliseamutatio  praecessit,  quaeprurientem  eorumsensumintendit." 

Haller  hatte  auch  schon  zu  beweisen  versucht,  dass  eine 
wechselnde  Kontraktion  der  kleinsten  Arterien,  die  man  als 
nothwendig  zur  Unterstützung  des  Kreislaufes  betrachtete,  den- 
selben viel  eher  hindern  als  fördern  könne  (Elementa  I.  pg.  444.) 
„Quo  magis"  sagt  er  „irritabilia  feceris  vascula  minima,  eo  ma- 
jus  erit  obstaculum,  quod  eircuito  opponunt." 

Spallanzani  und  ein  grosser  Theil  der  späteren  Forscher, 
längneten  darauf  allen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  periphe- 
rische Cirkulation,  und  dies  geschah  mit  um  so  grösserer  Be- 
stimmtheit, nachdem  endlich  unser  unvergesslicher  Magendie  im 
Verein  mit  Poisseuille  den  vollgültigen  Beweis  geliefert  hatte, 
dass  das  Herz  allein  wirklich  zur  Unterhaltung  des  Kreislaufes 
ausreiche.  Daher  konnte  ein  ausgezeichneter  Physiologe  der 
neuern  Zeit  noch  ausrufen:   Gebt  mir  ein  kräftig  schlagendes 


gäbe  der  Anatomie  besteht  gewiss  nicht  darin,  dass  sie  uns  das  Experi- 
ment ersetze,  sondern  darin,  dass  sie  uns  dessen  Resultate  zu  erklären  und 
m  generalisiren  lehre.  ■  «  ■ 
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Herz  und  ein  normal  gemischtes  Blut  und  alle  Erscheinungen 
der  Cirkulation,  der  Ernährung  und  der  Sekretion  sollen  regel- 
mässig von  Stattengehen!  Daher  die  Verlegenheit  Magendies 
und  vieler  seiner  Schüler,  irgend  etwas  ,  zur  Erklärung  der  Ver- 
änderungen beizubringen,  welche  sie  im  Auge  nach  Durchschnei- 
dung des  fünften  Nerven,  in  des  Lunge  nach  Durchschneidung 
des  Vagus  so  oft  beobachtet  hatten. 

In  der  That,  mit  dem  Einflüsse  auf  die  peripherische  Cir- 
culation  musste  auch  die  Ernährung  der  Herrschaft  der  Ner- 
ven entzogen  werden,  seitdem  es  nicht  mehr  gestattet  war,  einen 
aus  dem  Nerven  selbst  herausschwitzenden  ernährenden  Stoff 
anzunehmen,  wie  dies  in  früherer  Zeit  ermöglicht  war,  als  die 
Physiologie  sich  auf  rein  anatomische  Grundlagen  stützte,  deren 
Verfall  jetzt  von  Manchen  bedauert  zu  werden  scheint.  Jetzt, 
wo  wir  den  flüssigen  Markinhalt  im  Innern  der  Nervenröhren 
kennen,  der  an  den  Nervenenden  in  den  Organen  verloren  geht, 
wie  viel  besser  würde  diese  schon  von  Willis  ausgehende  An- 
sicht vertheidigt  werden  können,  als  zur  Zeit  wo  Voss  (de  nutri- 
tione  imprimis  nervosa.  Frankf.  1789.)  sie  zum  letzten  Male  zu 
begründen  versuchte. 

Aber  gerade  die  Erscheinungen  der  krankhaften  Ernährung 
bei  Lähmungen,  die  lokalen  Störungen  der  Circulation  bei  Schmer- 
zen und  Gemüthsbewegungen,  und  manche  andere  ähnliche  Ver- 
hältnisse waren  es,  die  viele  Aerzte  als  die.  unzweideutigsten 
Beweise  eines  Einflusses  der  Nei'ven  auf  die  Blutgefässe  be- 
trachteten, und  die  man  ohne  die  Annahme  einer  Mitwirkung 
der  Nerven  auf  die  Circulation  durchaus  nicht  erklären  zu  kön- 
nen glaubte. 

Die  Art  des  Nerveneinflusses  konnte  man  sich  aber,  seitdem 
die  früheren  Vorstellungen  durch  die  Beobachtung  zertrümmert 
waren,  durchaus  nicht  mehr  so  denken,  dass  er  irgend  eine  von 
aussen  auf  den  Blutstrom  einwirkende  Bewegung  in  den  Gefässen 
oder  im  umgebenden  Parenchym  erzeugte.  Man  verfiel  daher 
auf  Hypothesen  anderer  Art,  deren  klare  Darstellung  um  so 
schwieriger  ist,  als  man  in  der  damaligen  Zeit,  am  Anfange 
unseres  Jahrhunderts,  in  Deutschland  gewöhnt  war,  sich  mit 
Worten  und  Bildern  statt  des  nüchternen  Ausdruckes  des  Gedan- 
kens zu  begnügen.    Prochaska  war  es,  der  im  Jahre  1794  (An- 
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notat.  fasc.  111.)  die  Ansicht  aussprach,  der  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  Circulation  könne  darin  liegen,  dass  die  erregten  Ner- 
ven im  Parenchym  der  Organe  eine  gewisse  Anziehungski-aft  für 
das  Blut  unterhielten,  die  in  pathologischen  Verhältnissen  erhöht 
oder  vermindert  werden  könne.  Daraus,  dass  er  sie  mit  der 
elektrischen  Anziehungskraft  vergleicht,  lässt  sich  entnehmen, 
dass  er  der  anziehenden  wohl  eine  darauf  wirksame  abstossende 
Kraft  zur  Seite  setzte,  ohne  welche  das  Blut  sich  in  den  Kapil- 
laren anhäufen  müsste,  wie  dies  J.  Müller  (Physiol.  I.  4te  Ausg. 
pg.  176)  und  schon  vor  ihm  Haller  (Elementa  L,  pg.  442)  be- 
merkten. Haller  wurde  hierzu  wahrscheinlich  durch  einige  andere 
Schriftsteller,  wie  Krüger  und  Brun  veranlasst,  die  schon  in  viel 
früherer  Zeit  ebenfalls  den  kleinen  Gefässen  eine  Attraktivkraft 
zugesprochen  hatten,  (c.  f.  Jos.  Brun  de  suctione  vasorum  ca- 
pillarium.) 

Prochaska  scheint  seine  oben  erwähnte  Ansicht  später  auf- 
gegeben zu  haben,  wenigstens  erscheint  sie  nicht  mehr  in  seiner 
„Commentatio  de  functionibus  systematis  nervosi"  (Opera  minora 
Wien  1800.  Tom.  IL,  pg.  105),  wo  er  durch  die  Untersuchungen 
von  Verschuir  belehrt ,   wieder  auf  die  Muskelreizbarkeit  der 
Arterien  zurückkommt;    aber  dafür  ersteht  sie  in  verschieden 
wechselnder  Gestalt,  bald  als  Anziehung  des  Parenchyms,  bald 
der  Gefässwände,  bald  als  Propulsionskraft  des  Blutes,  immer 
unter  die  Herrschaft  der  Nerven  gegeben,  wieder  in  den  Schrif- 
ten von  Kielmeyer,  Treviranus,  Carus,  Oesterreicher,  Doellinger. 
Burdach,  Koch  und  Baumgärtner,  und  als  ihr  letzter  Ausläufer 
zeigt  sich  noch  in  der  neuesten  Zeit  die  besonders  von  Julius 
Vogel  gestützte  Annahme  der  Attraktion  des  Blutes  zum  Paren- 
chym bei  der  Entzündung,  eine  Annahme,  die  freilich  hier  nicht 
ganz  zu  verwerfen  ist,  wenn  man  sie  von  der  Herrschaft  der 
Nerven  emanzipirt,  und  sie  ganz  als  Transsudationserscheinung 
betrachtet.    Mehrere  der  genannten  Autoren  haben  versucht,  ihre 
Ansicht  von  der  Unentbehvlichkeit  der-  Nerven  für  den  Kreislauf 
durch  zweideutige,  mangelhafte,  oder  schlecht  beobachtete  Expe- 
rimente an  Fröschen  zu  erhärten,  wie  man  in  Müllers  Physiolo- 
gie (1.  c.  pg.  176)  nachlesen  kann.    Aber  gerade  bei  Fröschen 
mehr  als  bei  andern  Thieren  haben  Versuche  über  die  Circu- 
lation in  den  Händen  weniger  geübter  Experimentatoren  schon 
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zu  den  gröbsten  Missgriffen  geführt,  wie  ich  in  der  Folge  noch 

weiter  zeigen  werde. 

In  Wedemeyers,  eine  Zeitlang  fast  ganz  vergessenen  Un- 
tersuchungen über  den  Kreislauf  des  Bluts  (Hannover  1828), 
vergessen,  vielleicht  gerade  weil  sie  in  vielen  Punkten  einer 
Zeit  vorausgeeilt,  in  welcher  es  noch  keine  Physiologie  in 
Deutschland  gab,  finden  sich  schon  viel  richtigere  Ansichten. 
ObschonW.  annimmt,  dass  in  einigen  pathologischen  Zuständen 
der  Kreislauf  durch  eine  Anziehung  von  Seiten  des  Parenchyms 
gefördert  oder  verändert  werden  könne,  was  er  aber  selbst  nur 
als  eine  unbewiesene  Hypothese  betrachtet  (pg.  345)  lässt  er 
die  normale  Cirkulation  durchaus  nicht  von  den  Nerven  in- 
fluirt  werden. 

„Man  sieht",  sagt  er  „in  den  kleinsten  Arterien  nur  auf 
bestimmte  widernatürliche  Reize,  als  Kälte,  Luft,  Nerven- 
affekte, mechanische,  chemische  und  galvanische  Reizmittel 
u.  s.  w.  Contraktionen  erfolgen.  Im  ruhigen  normalen  Zustande 
der  Cirkulation  hingegen,  äussern  sie  keine  Spur  dieser  Kon- 
traktilität ,  und  hat  daher  dieselbe  auch  durchaus  keinen  Einfluss 
auf  das  Forttreiben  des  Blutes."  etc.  (1.  c.  pg.  331.) 

Noch  bestimmter  und  entschiedener  spricht  er  sich  später 
aus.  „Wo  nun  aber  endlich  die  Kontraktilität  der  kleinsten  Ge- 
fässe,  wie  wir  sie  bezeichnet  haben,  durch  abnorme  Reize  her- 
vorgerufen wird,  wirkt  sie  in  der  That  nicht  befördernd,  sondern 
hemmend  auf  den  Blutlauf,  dieGefässe  ziehen  sich  auf  den  Reiz 
in  der  Regel  nur  allmählig  eine  Zeitlang  ununterbrochen  zusam- 
men, und  je  kleiner  das  Gefäss  ist,  desto  mehr  wird  dadurch 
der  Durchgang  des  Blutes  gehemmt,  wie  der  Durchgang  der 
Sonde,  der  Steine  durch  Krämpfe  der  Harnröhre,  der  Gallen- 
gänge u.  s.  w.  gehemmt  wird.  Daher  die  Hemmungen  mancher 
Blutungen,  Sekretionen  und  Exhalationen ,  durch  Reizung  und 
Krampf  der  kleinsten  Arterien"  (pg.  334). 

Dass  Wedemeyer  diese  den  Blutlauf  hemmendenKontrak- 
tionen  von  den  Nerven  ableitet  und  mit  dem  Nervenreichthum  der 
kleinen  Arterien  in  Verbindung  bringt,  sehen  wir  1.  c.  pg.  490. 

Diese  Auffassung  unterscheidet  sich  sehr  von  den  bisherigen 
Ansichten,  und  nähert  sich  schon  ziemlich  der  der  heutigen 
Physiologen.  Um  ihr  aber  allgemeine  Geltung  zu  verschaffen,  musste 

Schiff,    Neurol.  Untersuchungen  I.  9 
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sie  auch  die  Störungen  im  Kreislauf  und  in  der  Ernährung  nach 
Verlust  der  Nerventhätigkeit  erklären.  Dies  vermochte  sie  noch 
nicht.  Hierzu  war  noch  ein  bedeutender  Schritt  nöthig,  und  dieser 
wurde  erst  zwölf  Jahre  später  gethan,  im  Jahre  1840,  und  zwar 
zugleich  von  zwei  bedeutenden  Forschern,  Stilling  und  Henle. 
Ihnen  verdanken  wir  die  erste  rationelle  Darstellung  des  Ver- 
haltens der  Nerven  zu  den  Gefässen. 

Die  wichtige  Erkenntniss  nämlich,  welche  Wedemeyer  fehlte, 
und  welche  den  Leistungen  der  genannten  beiden  Männer  zu 
Grunde  lag,  war  die,  dass  jede  Thätigkeit  eines  Organes,  die  wir 
durch  Reizung  desselben  in  verstärktem  Masse  hervortreten  se- 
hen, schon,  angeregt  durch  die  Veränderungen,  welche  der  nor- 
male Stoffwechsel  erzeugt,  im  Zustande  der  relativen  Ruhe  des 
Organes,  des  labilen  Gleichgewichtes  seiner  konstituirenden  Fac- 
toren,  in  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen  Maasse  sich  geltend 
macht.    Es  iöt  das,  was  Henle  den  Tonus  genannt  hat. 

Wenn  also  die  Nerven  die  Cirkelfasern  der  Gefässe  anregen 
können,  so  zeigen  diese  Nerven  auch  schon  im  normalen,  nicht 
gereizten  Zustande  ein  gewisses  Maass  der  Thätigkeit  und  die 
Gefässe  einen  gewissen  Grad  von  Kontraktion,  der  ebensowenig 
wie  der  erhöhte,  den  Kreislauf  zu  fördern  bestimmt  ist. 

Hieraus  folgt,  dass  eine  künstliche  Lähmung  dieser  Nerven, 
die  Kontraktion  der  Gefässe  vermindern  wird,  sie  werden  nun 
durch  den  Blutdruck  ausgedehnt,  das  Organ  wird  dadurch  blut- 
reicher als  normal,  und  ohne  dass  die  Cirkulation  zu  stocken 
braucht,  werden  seine  Ernährungsverhältnisse  verändert,  seine 
Secretionen  vermehrt  u.  s.  f. 

Durch  diese  Auffassung  waren  mit  einem  Male  viele  Wider- 
sprüche gelöst,  der  Schlüssel  zu  vielen  Räthseln  war  gefunden.*) 

*3  Brächet  war  der  richtigen  Auffassung  dieser  Verhältnisse  schon  sehr 
nahe  gekommen,  wie  dies  auch  von  Stilling  seihst  angedeutet  wird.  Ich 
hebe  z.  B.  folgende  Stelle  aus  Brachets  Schrift  über  das  Gangliensystem, 
2te  Ausg.  Paris  1837,  pg.  -136  hervor.  Lors  donc  que,  par  la  section  ou 
la  destructlon  des  nerfs  ganglionaires  d'un  Organe,  on  a  paralys6  son 
action  secr6toire  et  capillaire,  le  sang  ne  cesse  par  pour  cela  de  lui  arri- 
ver,  parcequ'il  y  est  poussö  avec  force  par  les  contractions  du  coeur;  mais 
ne  trouvaut  plus  dans  le.s  capillaires  Tenergie  ndcessaire  :\  leur  reaction 
11  les  distend  peu  k  peu,  y  reste  presque  en  Stagnation,  boursouffle  la 
partie,  lorsqu'elle  offre  aasez  de  laxitö  pour  le  permettre,  et 
eu  döterminc  la  rougeur  ci  Ic  gonllcuient,  commc  on  le  voit  k  la  conjouctive. 
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In  Bezug  auf  die  Nerven,  von  welclien  die  Kontraktion  der 
Gefässe  abhängt,  sind  sowohl  Stilling  als  Henle  der  Ansicht, 
dass  es  ausschliesslich  sympathische  d.  h.  Gangliennerven 
Seyen.  Sie  geben  zwar  zu,  dass  die  Gefässnerven,  wie  alle  an- 
dern, aus  den  cerebrospinalen  Centren  entspringen,  nehmen  aber 
an,  dass  sie  vor  ihrer  peripherischen  Verbreitung  entweder  nur 
das  Spinalganglion,  oder  die  Ganglien  des  Gränzstranges  durch- 
setzen müssten,  wo  sie  .durch  die  graue  Kugelsubstanz  mit  den 
hier  befindlichen  sensibeln  Nerven  in  reflektorische  Verbindung 
gesetzt  würden.*)  Die  Anregung,  welche  sie  auf  diese  Weise  in 
den  Ganglien  empfangen  könnten,  mache  eine  Fortdauer  ihrer 
normalen  Thätigkeit  selbst  beim  Mangel  der  Centraiorgane  noch 
möglich,  während  andererseits  ihr  Ursprung  in  den  letzteren  sie 
befähige,  auch  hier  mit  Nerven  anderer  Art  in  funktionellen 
Konnex  zu  treten.  Stilling  schlägt  daher  auch  vor,  den  Sym- 
pathikus den  nerv  US  vasomotorius  zu  nennen,  indem  er  die 
vasomotorischen  Fasern  als  die  einzigen  betrachtet,  welche  diesen 
System,  das  freilich  auch  andere  Fasern  in  geringerer  Anzahl 
führe,  charakteristisch  und  ausschliesslich  eigenthümlich  seyen. 
Die  Wurzeln  des  Vasomotorius  lässt  er  durch  die  hintern  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  verlaufen,  wo  sie  mit  dem  Spinalganglion 
in  Verbindung  treten. 

Henle  spricht  sich  in  seiner  ein  Jahr  später  erschienenen 
Anatomie  (1841)  schon  weniger  entschieden  über  den  letzten 
Punkt  aus.  Er  nimmt  seine  Aussprüche  über  die  Nervennatur 
der  dem  Symphatikus  eigenen,  sogen,  gelatinösen  oder  Remak- 
schen  Fasern,  zurück. —  Wenn  er  aber  einerseits  dies  „organische 
Nervensystem"  nicht  mehr  so  streng  von  dem  animalen  abson- 
dert, so  scheint  ihm  auf  der  andern  Seite  noch  ein  Zweifel  mög- 
lich, dass  die  Gefässnerven  „die  Centraiorgane  überhaupt  errei- 
chen" (pg.  698).  Den  Ganglien  lässt  er  die  Fähigkeit,  Reflexe 
zwischen  den  mit  ihnen  verbundenen  Nerven  zu  vermitteln, 
hingegen  hält  er  es  für  durchaus  unerwiesen,  dass  sie  die  Kräfte 
dieser  Nerven  zu  erhalten  vermögen. 

*)  Hingegen  sagt  Stilling  später  in  einer  Anmerkung  zu  pg.  292  seiner 
Schrift  über  die  Functionen  des  Rückenmarks  (1842)  „Ohne  Vermittlung 
des  Ruckenmarkes  üben  die  Ganglien  keine  Reflexaction  —  wenigstens  nicht 
die  an  den  Spinalnerven  befindlichen." 
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„Die  Ganglien"  sagt  er,  „sind  demnach  Hülfsorgane  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks,  sie  vermögen  nichts,  was  nicht 
auch  durch  das  Gehirn»  und  Rückenmark  geschehen  könnte. 
Desshalb  erscheinen  sie  auch  für  die  Erklärung  der  Vorgänge 
im  Nervenleben  so  gleichgültig,  deshalb  ist  es  so  schwer,  etwas 
über  ihre  Zustände  zu  erfahren,  so  lange  die  Nerven  noch  mit 
dem  Centraiorgane  zusammenhängen." 

Um  die  von  Seiten  der  theoretischen  Forscher,  auf  mehr 
oder  weniger  konsequente  Weise,  fast  allgemeiij  geforderte  spe- 
zifische Beziehung  der  Gefässnerven  zu  den  Ganglienkugeln  des 
Sympathikus  durch  Thatsachen  zu  prüfen,  habe  ich  schon  seit 
dem  Jahre  1844  eine  Reihe  von  Experimenten  unternommen, 
die  mich  zu  dem  Resultate  führten,  dass  diese  Beziehung  zu 
den  Ganglien  nicht  nur,  wie  Henle  zuletzt  meinte,  eine  gleich- 
gültige ist,  sondern  dass  sie  überhaupt  gar  nicht  in  dem  Sinne 
besteht,  wie  sie  die  Vertheidiger  eines  eigenthümlichen  oder 
gar  selbstständigen  Gangiiensystems  angenommen  hatten. 

Ich  fand,  dass,  wie  in  der  vorigeh  Abhandlung  auseinander- 
gesetzt ist,  die  bisher  angenommene  Verschiedenheit  in  der 
Wirkung  der  Durchschneidung  des  fünften  Nerven,  je  nachdem 
sie  vor  oder  hinter  dem  Ganglion  geschieht,  gar  nicht  in  der 
Weise  vorhanden  ist ,  wie  man  seit  Magendies  Versuchen  glaubte, 
und  hiermit  war  die  wichtigste  experimentelle  Stütze,  die  einzige 
scheinbar  unzweideutige  Thatsache  gefallen ,  auf  welche  die 
Ganglientheoretiker  ihre  Ansicht  gründeten. 

Ich  zeigte,  dass  Durchschneidung  der  rami  communicantes 
des  Sympathikus  im  Frosch  dieselbe  Wirkung  hatte,  wie  die 
Exzision  der  entsprechenden  Ganglien,  und  dass  sich  diese  Wir- 
kung auf  die  Eingeweide  beschränkte.  Würden  von  den 
Gränzstrangganglien  die  Gefässe  der  Extremitäten  beherrscht,  so 
hätte  ich,  nach  Ausrottung  des  ganzen  Bauchstranges,  auch  in 
den  Gefässen  der  Schwimmhaut  Veränderungen  sehen  müssen. 
Da  einige  neuere  Autoren,  behaupten,  solche  in  der  That  gesehen 
zu  haben,  so  werde  ich  später  hierauf  zurückkommen.  Ich  hatte 
gefunden,  dass  selbst  die  Gefässnerven,  welche  unzweifelhaft  den 
Ganglienstrang  durchsetzen,  die  Gefässnerven  des  Magens  und 
der  Eingeweide  der  Säugethiere,  durch  Eingriffe  in  die  Cerebro- 
spinalorgane  sehr  bald  gelähmt  werden,  und  so  blieb  für  mich  kein 
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Grund  den  Ganglien  irgend  einen  reflektirenden  oder  konservi- 
ren  denAntheil  an  der  Funktion,  auch  selbst  der  letzteren,  zuzu- 
schreiben. Höchstens  konnte  ich,  wiewohl  zweifelnd,  zuge- 
stehen ,  dass  nach  meinen  damaligen  Versuchen  am  5ten  Nerven 
die  Ganglien,  wo  sie  überhaupt  an  den  Gefässnerven  vorhanden 
Seyen,  den  Erfolg  der  lähmenden  Einwirkung  etwas  zu  retardi- 
ren  vermöchten.  Wir  haben  in  der  vorigen  Abhandlung  gese- 
hen, dass  auch  diese  Auffassung  nicht  mehr  gestattet  ist. 

Indem  ich  nun  noch  die  von  mir  bestätigte  Erfahrung  hin- 
zunahm, dass  auf  die  Durchschneidung  der  cer ebrospinalen 
Fussnerven  des  Frosches,  freilich  erst  nach  längerer  Zeit,  Er- 
weiterungen der  Gefässe  der  Schwimmhaut  und  sogar  Stockungen 
eintreten;  schloss  ich,  dass  dfer  Sympathikus,  weit  entfernt,  der 
vorzugsweise  Nervus  vasomotorius  zu  sein,  vom  Gehirn  und 
Rückenmark  aus  nicht  nur  die  ihn  durchsetzenden  motorischen 
imd  sensibeln,  sondern  auch  die  ihn  durchsetzenden  Gefässnerven 
erhalte ,  und  dass  nur  Hirn  und  Rückenmark  als  Centraiorgane 
(im  physiologischen  Sinne)  betrachtet  werden  können. 

Diese  Ansichten ,  welche  ich  heute  auf's  Neue  zu  vertreten 
mich  berufen  glaube,  gründeten  sich  auf  Versuchsreihen  an  zwar 
verschiedenen,  aber  nicht  sehr  zahlreichen  Organen.  Schönau  diesen 
war  es  klar  geworden,  dass  besonders  Stilling  die  Folgen  der  voll- 
ständigen Gefässlähmung  mit  etwas  zu  grellen  Farben  und  nur  in 
ihren  extremsten  Aeusserungen  geschildert  hatte,  wie  sie  nur  an  we- 
nigen Punkten  hervortreten.  Die  nächste  Aufgabe  schien  mir  also, 
durch  Vermehrimg  und  Ansammlung  des  empirischen  Materials  zu 
bestimmen:  1)  Ob  wirklich,  wie  dies  bisher  nur  für  einzelne  Or- 
gane gewiss  war,  die  Gefässe  aller  Theile  und  aller  organischen 
Systeme  des  Körpers  unter  der  Herrschaft  der  Nerven  stehen. 
2)  Wie  sich  je  nach  den  verschiedenen  Geweben  die  neuropara- 
lytische  Hyperämie  und  ihre  Folgen  verschieden  gestalten.  Ich 
habe  daher  seitdem  in  mehreren  Untersuchungsreihen  mich  mit 
diesem  Gegenstande  beschäftigt,  und  habe  den  Herzbeutel,  die 
Lungen,  den. Magen,  den  Dünndarm,  die  Zunge,  die  Muskeln, 
die  Ejiochen,  das  Unterhautzellgewebe  in  Bezug  auf  ihre  Gefäss- 
nerven geprüft,  ja  sogar  den  so  viel  besprochenen  Einfluss  des 
Quintus  auf  die  Gefässe  der  Augen  nochmals  durch  neue  Ver- 
suche erläutert,  wie  man  aus  der  vorigen  Abhandlung  sieht. 
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Ausserdem  hat  auch  Brown-Sequard  für  die  Nebennieren 
gezeigt,  dass  man  ihre  Ernährungsverhältnisse  vom  Rücken- 
mark aus  modifiziren  könne. 

Ein  grosses  Verdienst  hat  sich  nun  in  neuerer  Zeit  Bernard 
dadurch  erworben,  dass  er  uns  auf  die  früher  kaum  berücksich- 
tigte lokale  Erhöhung  der  Temperatur,  als  auf  ein  Mittel  auf- 
merksam machte,  die  Erw^eiterung  der  Blutgefässe  und  die  grös- 
sere Blutfülle  äusserer  Organe  wählend  des  Lebens  schnell  und 
sicher  zu  erkennen.  Wenn  wir  hier  Herrn  Bernard  dieses  Ver- 
dienst vindiziren,  so  geschieht  dies  gleichsam  gegen  seinen  Willen 
und  in  direktem  Widerspruch  mit  den  von  ihm  aufs  bestimmteste 
ausgesprochenen  Ansichten. 

Bernard  hat  nämlich  gefunden,  dass  fast  unmittelbar  nach 
der  Durchschneidung  des  Sympathikus  am  Halse,  die  am  Kopfe 
und  besonders  am  Ohr  sichtbaren  kleinen  Gefässe  sich  stärker 
füllen,  und  dass  diese  Thelle  zugleich  wärmer  werden.*)  Er  ist 

*)  Dupuy  hat  schon  im  Jahre  1816  (Leroux  &  Corvls.  Journal  de  m6d.  Tom. 
XXXVn.,  pg.  340)  vier  Versuche  veröffentlicht,  in  denen  er  das  obere 
Cervicalganglion ,  den  Sympathikus  vind  einen  Theil  des  Halsstammes  bei 
Pferden  herausgenommen  hatte.  Bei  3  dieser  Versuche  vdrd  erwähnt,  dass 
in  Folge  desselben,  die  Stirn,  der  Nacken,  die  Ohren  und  das  Vordertheü 
des  Gesichtes  heiss,  und  mit  Schweiss  bedeckt  vnirden.  Bei  einem  Ver- 
suche (dem  3ten)  ist  nicht  von  der  Temperatur  die  Rede.  (Ich  habe  die 
Uebersetzung  dieses  Aufsatzes  in  Meckels  Archiv  1818,  pg.  104  von  mir.) 
Im  ersten  der  Versuche ,  wo  die  Operation  auf  einer  Seite  schon  im  Juni 
gemacht  wurde,  ist  erst  bei  der  Untersuchung  des  Thieres  Anfangs  Au- 
gust von  den  Gesichtsschweis sen  die  Rede,  bei  den  anderen  gleich  nach 
der  Operation.  Zwei  von  den  drei  Thieren,  die  die  Temperaturerhöhimg 
zeigten,  waren  gesund  und  kräftig,  das  dritte  war  eine  schwache  und  ma- 
gere Stute.  Diese  Residtate  standen  damals  vereinzelt,  und  wurden  bald 
wieder  vergessen,  da  sie  Dupuy  nicht  mit  in  die  seinem  Aufsatz  ange- 
hängten Konklusionen  aufgenommen,  imd  die  meisten  Leser,  bei  experi- 
mentellen Arbeiten,  wie  manche  Kunstfreunde  bei  gewissen  Statuen, 
hauptsächhch  nur  den  Hintertheil  betrachten  und  bewundern.  Dupuy's 
Versuche  können  daher  der  Originalität  der  Bernardschen  so  folgereichen 
Entdeckungen  keinen  Eintrag  thun. 

Wenn  aber  Bernard  sagt,  (Mem.  de  la  societ6  de  biologie  Tome  V., 
pg.  80)  dass  Dupuy  nur  in  zwei  Versuchen  die  Wärmeerhöhimg  am  Kopfe 
beobachtet  habe,  und  dass  bei  beiden  Pferden  Caries  am  Kopfe  bestand, 
mit  deren  Symptomen  er  diese  Wärmeerhöhung  in  seiner  Beschreibung 
verwechsele,  so  muss  Bernard  wohl  eine  andere  Quelle  vor  sich  gehabt 
haben,  welche  mir  nicht  zugänglich  ist. 
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aber  weit  entfernt,  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  durch  die  Lähmung  des  Kopfsympathikus  die  Ge- 
fässe  am  Kopf  ihren  Tonus  einbüssen,  und  dass  die  hierdurch 
entstehende  grössere"  Bhitfülle  die  Ursache  der  erhöhten  Wärme 
sey.  Im  Gegentheil  läugnet  er  jede  kausale  Verbindung  zwischen 
der  Wärmeerhühung  und  der  Blutfülle,  welche  letztere  er  sogar 
als  so  unwesentlich  betrachtet,  dass  er  behauptet,  dieselbe  ver- 
schwände sehr  bald  fast  gänzlich,  während  die  Wärmeerhöhung 
unverändert  fortbestehe. 

Bernard  deutet  in  seinen  verschiedenen  Publikationen  eine 
ganz  eigenthümliche  Theorie  an,  welche  sich  darauf  gründet,  dass 
er  meint,  alle  functionellen  Veränderungen,  welche  man  durch 
die  Section  des  Kopfsympathikus  erzeuge,  müssten  von  einem  und 
demselben  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  erklärt  werden. 
Als  solche  Veränderungen  bezeichnet  er  nun,  ausser  der  grösse- 
ren Wärme  und  der  vermehrten  Blutfülle  noch  1)  eine  Veren- 
gerung der  Augenlidspalte,  die  zugleich  mehr  eliptisch  und  läng- 
lich werde,  2)  eine  Retraktion  des  Bulbus  in  die  Orbita,  3)  eine 
Verengerung  der  entsprechenden  NasenöflPnung ,  4)  eine  Verklei- 
nerung der  Mundspalte  dieser  Seite,  5)  eine  deutliche  Hyperästhesie 
der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  6)  die  bekannte  Verengerung 
der  Iris.  Er  macht  mm  darauf  aufmerksam,  wie  diese  allseitig 
erhöhten  Muskelkontraktionen,  die  Hyperästhesie,  der  verstärkte 
Blutandrang  und  die  vermehrte  Wärme  einen  Symptomenkom- 
plex darstellen,  der  nicht  ganz  etwa  aus  der  Lähmung  antago- 
nistischer Faktoren  erklärt  werden  könne ,  wie  dies  möglich 
schiene,  wenn  man  nur  einzelne  Symptome,  etwa  an  der  Iris, 
einseitig  ins  Auge  fasse,  und  der  in  seiner  Gesammtheit  einen 
directen  und  antagonistischen  Gegensatz  zu  dem  Symptomen- 
complex  biete,  welcher  entstehe,  wenn  man  den  cerebrospinalen 
Nerven  eines  Theiles  durchschneide.  Wenn  man  hingegen  den 
durchschnittenen  Kopfsympathicus  galvanisire,  und  dadurch  seine 
Thätigkeit  erhöhe,  so  würde  die  entsprechende  Kopfhälfte  kalt,  we- 
niger empfindlich  und  weniger  blutreich  als  normal,  der  Augapfel 
trete  vor,  die  Augenöffnung  vergrössere  sich  und  viele  Muskeln  er- 
schlafften, wie  bei  Lähmung  cerebrospinaler  Nerven.*)  Bernard 

*J  Gewöhnlich  schreibt  man  die  Entdeckung,  dass  sich  die  Blutgefässe  auf 
Reizung  ihrer  Nerven  verengen,  nur  allein  Herrn  Bernard  zu.  Obschon 
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scheint  hierdurch  andeuten  zu  wollen ,  dass  im  Allgemeinen 
zwischen  cerebrospinalen  und  sympathischen  Nerven  ein  An- 
tagonismus bestehe,  und  die  Wärmeerhöhung  nach  der  Durch- 
schneidung der  letzteren  sey  hlos  eines  der  Symptome  desselben, 
im  Gegensatz  zu  der  Erkaltung  der  Theile,  deren  cerebrospinale 
Nerven  durchschnitten  seyen.  Die  angebliche  Lähmung  der  Ar- 
terien, sagt  er  ausdrücklich,  sey  blos  eine  Hypothese,  die  Arterien 
würden  ausgedehnt,  weil  der  Blutzufluss  in  den  sympathisch  ge- 
lähmten Theilen  vermehrt  sey.  Weit  entfernt,  die  Ursache  der 
regeren  Cirkulation  zu  sein ,  sei  die  Erweiterung  der  Arterien 
blos  eine  Folge  derselben  (Vergl.  M6moires  de  la  socifet^  de  bi- 
ologie  pg.  105).  Wenn  nach  dem  Galvanisiren  des  Nerven  die 
Arterien  und  Venen  sich  verengen,  so  komme  dies  daher,  weil 
nicht  mehr  genug  Blut  zufliesse,  um  sie  ausgedehnt  zu  erhalten, 
und  Niemand  habe  die  aktive  Natur  dieser  Verengung  be- 
wiesen. (1.  c.  pg.  106.) 

Bernard  schliest  seine  Auseinandersetzung  mit  folgenden 
Worten.  „Kurz,  die  Erscheinvmgen  in  der  Blutcirkulation,  welche 
der  Durchschneidung  des  Sympathikus  folgen,  sind  aktiver 
und  nicht  pasiver  Natur.  Sie  entsprechen  ganz  der  Blutanhäu- 
fung, welche,  wie  ich  anderwärts  nachgewiesen  habe,  in  einem 
Sekretionsorgane  sich  einstellt,  das  aus  einem  Zustande  der 
Ruhe,  oder  schwacher  Thätigkeit,  zu  stärkerer  Thätigkeit  über- 
geht, sie  sind  verwandter  Natur  mit  dem  Blutandrang  und  der. 
Erhöhung  der  Sensibilität,  welche  sich  im  Umkreis  einer  fri- 
schen Wunde  zeigen  oder  in  der  Umgebung  eines  in  die  leben- 
digen Gewebe  eingedrungenen  fremden  Körpers." 


kein  Zweifel  besteht,  dass  letzterer  dies  selbstständig  gefunden,  so  hat  doch 
schon  Valentin  in  seinem  ausgezeichneten  und  an  Thatsachen  so  reichhal- 
tigen Werke,  de  functionibus  nervorum  (Bern  1839),  Versuche  %'eröfFent- 
licht,  in  denen  er  grössere  Gefässe  nach  Eeizung  sympathischer  Ganglien 
sich  zusammenziehen  sah,  und  Brown-Sequard  hat  einige  Monate  vor 
Bernard,  das  Experimentder  Galvanisirung  des  Halssympathikus  ebenfalls  ange- 
stellt, und  darauf  Verengerung  der  Gefässe  und  Abkühlung  des  Ohres  beob- 
achtet, wie  seineMittheilungen  im  Philadelphia  medical  examiner  beweisen.  Es 
ist  in  dieser  Prioritätsfrage  ganz  gleichgültig,  dass  Bro-wn-Sequard  zu 
seinen  Versuchen  erst  durch  die  Entdeckungen  Bevm.rds  über  den  Erfolg 
der  Durchschneidung  des  Halssympathikus  angeregt  worden  ist. 
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Jedoch  muss  ich  bemerken,  dass  es  scheint,  dass  die  An- 
sicht Bernards  über  die  Unabhängigkeit  der  Wärmeerhöhung 
von  der  Cirkulationsveränderung  nicht  immer  so  ganz  fest  bei 
ihm  gestanden  habe,  denn  in  einer  seiner  frühesten  Mittheilun- 
gen über  diesen  Gegenstand  (in  einer  SitzAing  der  soci6te  de 
biologie  vom  November  1852)  finden  sich  die  Worte. 

„Une  activitö  beaucoup  plus  grande  de  la  circulation  dans 
toutes  les  parties  du  cöt&  de  la  face  correspondant  ä  la  section, 
et  comme  suite,  une  augmentation  considerable  dans  la  caloricite 
dans  ces  parties."  In  einem  noch  früheren  Artikel,  spricht  er 
sich  über  diesen  Zusammenhang  sehr  zweifelhaft  und  unbe- 
stimmt aus. 

Bernards  Mittheilungen  finden  sich:  Comptes  rendus  de  la 
societe  de  biologie  Tome  HI,  pg.  163,  Sitzung  vom  Dezember 
1851.  Comptes  rendus  de  l'acad^mie  des  sciences,  Sitzung  vom 
15.  Februar  1852.  (Uebersetzt  in  Frorieps  Tagesberichten,  Ana- 
tomie und  Physiol.  Nro.  49  mit  bestätigtendem  Zusatz  von  Budge) 
Comptes  rendus  de  la  soci6t6  de  biologie  Tome  IV.  pg.  168, 
November  1852.  Comptes  rendus  de  l'acad^mie  1853  Tome 
XXXVI.  pg.  414  und  endlich  zusammengestellt  und  ausführlicher 
besprochen  in  einem  Artikel  „de  l'influence  du  grand  sympathique 
Sur  la  calorification"  in  den  m^moires  de  la  soci6t6  de  biologie 
von  1853  pg.  84.  der  auch  in  der  Gazette  medicale  erschienen 
war,  als  besonderes  Schriftchen  abgedruckt  ist,  und  der  endlich 
auch  dem  eben  unter  der  Presse  befindlichen  ersten  Hefte  der 
neuen  (4ten)  Serie  der  Annales  des  sciences  naturelles  einverleibt 
werden  soll. 

Ich  habe  hier  desshalb  die  Ansichten  Bernards  etwas  aus- 
führlicher mitgetheilt,  weil  dieselben,  so  oft  sie  auch  in  neuester 
Zeit  in  Deutschland  in  Zeitschriften  und  Abhandlungen  bespro- 
chen worden  sind,  doch,  so  viel  ich  weiss,  überall  auf  eine  ganz 
-andere,  oft  vollkommen  wiedersprechende  Art  aufgefasst  und 
dargestellt  worden  sind;*)  und  jeder  Schriftsteller,  glaube  ich, 

*)  Herr  Kreisarzt  Dr.  Weber  in  Ulrichatein,  der  in  seiner  so  eben  erschiene- 
nen Schrift  über  die  „aktive  Congestion,,  eine,  wie  er  meint,  von  der  bishe- 
rigen Auffassung  ganz  abweichende  Erklärung  des  Versuches  von  Bernard 
vorschlagen  zu  müssen  glaubt,  würde  sich  gewiss  sehr  gefreut  haben, 
wenn  er  gewusst  hätte,  dass  die  eigentliche  Ansicht  des  Entdeckers  jener 
Thatsachen  fast  ganz  und  gar  mit  der  seinigen  übereinstimmt. 
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hat  das  Recht  zu  verlangen,  dass  man  ihm  nicht  Anschauungen 
unterschiebe,  die  ihm  fremd  sind,  oder  die  er,  wie  hier,  geradezu 
verwirft.  Und  die  Auffassung  Bernards  verdient  um  so  mehr  in 
weiteren  Kreisen  bekannt  zu  werden,  als  sie,  wenn  die  von  ihm 
angegebenen  Thatsachen  sich  alle  so  wiederfinden,  in  ihrer  etwas 
abstrakten  Haltung  das  grosse  Verdienst  haben  würde,  auf  eine 
grosse  Reihe  der  interessantesten  Probleme  zu  führen. 

Brown-Sequard  aber  ist  es,  der  gegen  Bernard  zuerst  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  einzige  unmittelbare  EfPect  der 
Durchschneidung  des  Halssympathikus  nur  die  paralytische  Erwei- 
terung der  Blutgefässe  am  Kopfe  sey,  und  dass  man  alle  ande- 
ren von  Bernard  beobachteten  Erscheinungen,  die  Hyperästhesie, 
die  verschiedenen  Muskelkontraktionen,  so  wie  die  vermehrte 
Wärme,  nur  von  einer  energischeren  Ernährung  und  stärkeren  Rei- 
zung durch  das  in  grösserer  Menge  anwesende  Blut  herleiten  könne. 

Fast  gleichzeitig  mit  Brown-Sequard  hat  auch  Waller  die 
Erhöhung  der  Wärme  nach  Durchschneidung  des  Kopfsympathi- 
kus als  Folge  der  Lähmung  der  Ringfasern  der  kleineren  Arte- 
rien angesprochen ,  und  glaubt ,  dass  die  Venen  dabei  nicht  be- 
theiligt Seyen.*) 

Wir  wollen  nun  zunächst  die  einzelnen  Phänomene  prüfen, 
welche  nach  der  Durchschneidung  des  Kopfsympathikus  entstehen, 
um  zu  sehen,  ob  es  möglich  ist,  sie  mit  Brown-Sequard  alle  von 
der  Gefässerweiterung  abzuleiten,  und  sodann  untersuchen,  ob 
in  Bezug  auf  die  Erzeugung  derselben  wirklich  ein  gewisser  Ge- 
gensatz zwischen  den  „sympathischen"  und  den  cerebrospinalen 
Nerven  besteht. 


*3  Man  erstaunt,  wenn  man  erfährt,  dass  die  Trage  nach  der  Abliängigkeit 
der  vermehrten  Wärme  von  der  regeren  Circulation  Gegenstand  einer 
ernsten  Diskussion  werden  konnte.  Mir  wenigstens  schien  diese  Deutung 
so  einlach  imd  natürlich,  dass  ich  in  meinen  physiologischen  Demonstra- 
tionen seit  vielen  Jahren  die  manchmal  nach  Lähmungen  beobachtete  Er- 
höhung der  Temperatur  von  der  neuroparalytischen  Hyperämie  ableitete, 
und  diese  Auffassung  ist  auch  in  die  Dissertation  von  Meyer  (Paralyseos 
nervi  trigem.  casus.  Frankfurt  1847,  pg.  30)  übergegangen.  Erst  später  sah 
ich  zu  meiner  Verwunderung,  dass  Stilling  und  Henle  die  Wärmeerhöhung 
nicht  als  ein  Symptom  der  Lähmung  der  Gefässnerven  betrachten. 
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n. 

Die  Folgen  der  Durchschneidung , des  Sympathikus 

am  Halse. 

A.  Die  vermehrte  Gef  ässfüUe  hängt  von  der  Lähmung  der 
Blutgefässe  ab, 

Es  ist  hier  unsere  Aufgabe  nicht,  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Symptome  zu  geben,  welche  der  Durcli- 
schneidung  des  Sympathikus  am  Halse  bei  den  verschiedenen  Thic- 
ren  folgen,  sondern  nur  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  Symp- 
tome, und  wo  möglich  ihre  gemeinschaftliche  Erklärung  aus  ei- 
nem allgemeinen  Gesichtspunkte  aufzusuchen.  Wenn  wir  den  Grund 
der  erhöhten  Wärme  in  einer  Vermehrung  der  Menge  der  cirkulirenden 
Blutes  suchen,  so  hat  dies  nur  dann  einigen  Werth,  wenn  wir  nach- 
weisen, dass  diese  Vermehrung  der  Blutmenge  selbst  eine  einfache 
Folge  der  Muskellähmung  nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  ist, 
und  dass  sie  nicht  etwa,  wie  Bernard  meint,  eine  sehr  komplizirte, 
nur  vom  vitalistischen  Standpunkte  aus  zu  erklärende  Erscheinung 
einer  nach  der  Operation  erhöhten  Lebensthätigkeit  ist,  welche 
selbst  erst  sekundär  die  Erweiterung  der  Gefässe  hervorruft. 

Wenn  ein  Organ  oder  ein  Körpertheil  (wie  dies  Bernard 
vom  Kopf  nach  der  Durchschneidung  des  Symphatikus  voraussetzt) 
unabhängig  von  der  Spannung  seiner  Gefässe  und  von  der  all- 
gemeinen Cirulation  mehr  Blut  als  im  Normalzustande  erhielte, 
so  könnte  man  die  Ursache  nur   in  zweierlei  Umständen  suchen. 

a)  entweder  entsteht  eine  Anziehung  zwischen  dem  nicht 
mehr  „sympathisch  innervirten"  Parenchym  und  dem  Blute. 
Wer  sich  eine  solche  Anziehung  als  beständig  vorhanden  denkt, 
müsste  sie  in  diesem  Falle  als  gesteigert  betrachten.) 

b)  Oder ,  wie  sich  dies  Bernard  denkt,  die  Durchschneidimg 
des  Sympathikus  bewirkt,  dass  die  zuführenden  Gefässe  auf  eine 
unsagbare  Weise  den  Blutlauf  in  dem  Organe  verstärken,  den 
Blutandrang  vermehren. 

Beide  Vorstellungen  sind  im  Allgemeinen  und  speciell  für 
den  uns  beschäftigenden  Fall  unzulässig,  denn: 

ad  a)  Die  Verstärkung  oder  Entstehung  einer  Attraktion 
des  Blutes  gegen  das  Parenchym  könnte,  (und  auch  dies  nur 
vollständig  mit  Hinzuziehung  einer  andern  Hypothese)  höchstens 
die  Ausdehnung   der  Arterien    erklären.     Nun    sehen  wii* 
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aber  in  allen  Theilen,  bei  denen  nur  irgend  eine  deutliche  Be- 
obachtung gestattet  -ist,  dass  nach  Lähmung  der  Gefässnerven 
sich  die  Venen  wenigstens  eben  so  stark  und  in  demselben 
Verhältniss  erweitern,  wie  die  Arterien.  (Im  Ohr  der  Meer- 
schweinchen sehen  wir  die  Erweiterung  der  Venen  sogar  stärker.) 
Die  Anziehung  müsste  aber  den  Rückfluss  des  Blutes  eher  be- 
einträchtigen, und  es  entstände  eine  relative  Leere  der  Venen. 

Selbst  wenn  wir  noch  eine  dritte  Hypothese  hinzuziehen, 
nach  welcher  eine  Art  Abstossung  des  venösen  Blutes  in  demselben 
Masse  wie  die  Anziehung  des  arteriellen  durch  die  Unthätigkeit  des 
Sympathikus  wachsen  sollte,  nie  würden  wir  dazu  gelangen,  die 
gleichmässige  Ausdehnung  der  Arterien  und  Venen  zu  erklären, 
was  ich  hier  genauer  zu  beweisen  für  überflüssig  halte,  da 
Niemand  jetzt  mehr  im  Ernste  solche  veraltete ,  und  eigentlich 
schon  durch  Haller  und  J.  Müller  für  immer  abgethane  Hypo- 
thesen wird  häufen  und  ineinanderschachteln  wollen,  um  eine 
einfache  Thatsa  che  vitalistisch  zu  „erklären." 

ad  b.  Ein  vermehrter  „Andrang"  des  Blutes  ist  nicht  vor- 
handen. Denn  wie  man  sich  denselben  auch  denken  möge,  im- 
mer wird  er  den  Druck  in  den  zuführenden  Gefässen  steigern 
müssen.  Ich  habe  einem  Kaninchen  dem  Sympathikus  am  Halse 
blosgelegt,  ein  Manometer  mit  der  Carotis  in  Verbindung  ge- 
bracht, und  dann  eine  Sonde  unter  dem  Sympathikus  durchge- 
schoben. Nachdem  ich  mir  die  Druckhöhe  des  Blutes  in  der 
Carotis  bemerkt  hatte,  und  das  Thier,  (w  elches  nicht  betäubt  war) 
eine  Zeitlang  völlig  ruhig  geblieben,  schnitt  ich  den  Nerven  durch, 
ohne  dass  das  Kanninchen  zuckte,  und  ohne  dass  das  Queck- 
silber darauf  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  an- 
zeigte. Hunde,  denen  man  den  Vagosympathicus  beiderseits  am 
Halse  durchschnitten  hat,  zeigen  keine  Erhöhung  des  Blutdruckes 
in  den   Carotiden  nach  der  Operation. 

Gegen  diesen  Versuch,  den  ich  schon  vor  einiger  Zeit  in 
der  Gazette  hebdomadaire  veröffentlicht  habe,  vmrde  mir  von 
einem  bekannten  französischen  Physiologen  (so  viel  ich  weiss 
nur  mündlich,  daher  ich  bis  jetzt  keinen  Namen  zu  nennen  be- 
rechtigt bin)  eingewendet :  1)  dass  man  den  Blutdruck  nicht  sehr 
bald  nach  ver  Operation  untersuchen  düi-fe,  sondern  dass  man 
eine  oder  zwei  Stunden  nach  derselben  abwarten  müsse.  2)  dass 
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man  nicht  die  grösseren  zuführenden  Gefässe  untersuchen  dürfe, 
die  möglicherweise  noch  von  weiter  unten  her,  durch  in  ihren 
Häuten  verlaufende  Nerven,  innervirt  seyn  könnten,  sondern  die 
kleineren  mehr  peripherischen  Gefässe  der  „sympathisch"  gelähm- 
ten  Theile.    Beide  Einwürfe  kann  ich  nicht  gelten  lassen ,  denn  1 
wenn  der  vermehrte  Blutandrang  die  Ursache  der  Gefässausdeh-  M 
nung  ist,  so  muss  er  schon  vorhanden  seyn,  wenn  oder  vielmehr  1 
ehe  die  von  ihm  bewirkte  Gefässausdehnung  entsteht,  und  dies  D 
ist  sehr  bald  nach  der  Operation.  Wenn  zugegeben  wird,  dass  I 
der  Blutandrang  erst  später  entsteht,  so  ist  durch  dieses  Zuge-  H 
ständniss  selbst,  der  zu  vertheidigende  Satz  gefallen.  u 

Wenn  ferner  angenommen  wird,  dass  in  Verlaufe  eines  Ge-  D 
fässes,  von  der  Stelle  an,  wo  es  nicht  mehr  innervirt  wird,  ein  H 
grösserer  Druck  entstehen  kann,  grösser  als  in  dem  noch  inner-  1 
virten  Theile  der  Arterie,  so  würde  in  dem  letzteren  durch  die 
Druckdifferenz  ein  Rückfluss  des  Blutes  entstehen  müssen,  die 
Zufuhr  des  Blutes  würde  unterbrochen,  und  die  regelmässige 
Cirkulation  hörte  damit  auf. 

3  Was  aber  den  Vorschlag  betrifft  die  kleinen  peripherischen 

e     Gefässe  für  die  Anwendung  des  Manometers  zu  wählen,  so  kann 
derselbe  nur  ein  Resultate  geben,  das  in  gar  keiner  Beziehung  zu 
der  Frage  nach  dem  vermehrten  Blutandrange  steht,   und  das, 
r     auf  die  letztere  bezogen,  nur  zu  Irrthümern  führen  kann.  In  der 
j     That  versichern  mich  zwei  angesehene  Physiologen,  dass,  wenn 
1,     man  eine  oder  zwei  Stunden  nach  einseitiger  Durchschneidung  des 
Halssympathikus  bei  einem  Pferde  zwei  Manometer  in  die  Lippen- 
i.    arterien  beider  Seiten  führte,  das  Quecksilber  immer  einen  stär- 
j    keren  Druck  auf  der  Seite  anzeigte,  auf  welcher  der  Sympathikus 
=1     durchschnitten  war.    Dieses  Resultat  war  leicht  vorherzusehen, 
denn  auf  der  einen  Seite  war  das  Blut  schon  durch  eine  Reihe 
■j    von  erweiterten  Arterienästen  gelaufen,  und  hatte  also  hier  über- 
all eine  geringere  Reibung  zu  besiegen,  als  das  der  andern  Seite. 
Es  musste  also  auf  der  Seite,  wo  die  Arterien  erweitert  waren, 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  und  grösserem  Druck  bis  in  die 
Nähe  des  Capillarsystems  gelangen,  als  auf  der  andern  Seite. 
Darum  beweisen  aber  diese  Versuche  an  den  kleineren  Arterien 
durchaus  nichts  für  einen  stärkeren  selbstständigcn  Blutandrang, 
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der  nur  an  den  grösseren  zuführenden  Gefässen,  an  der  Gränze 
der  Nervenlähmung  beobachtet  werden  kann. 

Die  als  nothwendige  Konsequenz  der  eben  widerlegten  An- 
sicht sich  hier  anschliessende  Umkehrung  des  Bernardschen  Satzes, 
dass  nämlich  nach  Galvanisirung  der  sympathischen  Nerven  die 
Theile  nicht  blutleerer  werden  ,  weil  sich  die  Gefässe  verengen, 
sondern  dass  die  Gefässe  verengert  scheinen,  weil  weniger  Blut 
zufliesst,  wäre,  wie  man  gleich  sehen  wird,  mit  dem  Manometer 
noch  viel  leichter  als  ganz  irrig  nachzuweisen.  Leider  konnte 
ich  hier  aus  Mangel  eines  Assistenten  das  Manometer  nicht  an- 
wenden, und  war  darauf  beschränkt,  das  Experiment  auf  eine 
zwar  altmodische,  aber  für  den  Beobachter  selbst  immerhin  über- 
zeugende Weise  zu  machen. 

Einem  ätherisirten  Kaninchen  wurde  der  Sympathikus  am 
Halse  tief  unten  durchschnitten.  Als  der  Aetherrausch  vorüber 
war,  und  die  Gefässe  des  Ohres  sich  stark  erweitert  hatten,  wurde 
das  Thier  festgebunden,  um  das  Kopfende  des  Sympathikus  eine 
Fadenschlinge  gelegt,  ein  Wachstuchstreifen  untergeschoben,  und 
nun  die  Arteria  laryngea  so  durchgeschnitten,  dass  das  Blut  frei 
spritzen  konnte.*) 

Nachdem  ich  mir  während  IY2  bis  2  Minuten  die  Länge 
des  dünnen  Blutstrahles  gemerkt  hatte,  reizte  ich  das  Kopfende 
des  Sympathikus  mit  dem  Dubois'schen  Apparat.  In  dem  Masse, 
als  die  Arterien  des  Ohres  sich  verengten,  wurde  der  Blutstrahl 
aus  der  laryngea  grösser  und  grösser,  zum  Beweisse ,  dass  hier 
nicht,  wie  Bernard  meint,  dem  Kopf  weniger  Blut  zugeführt 
wurde,  sondern  dass  durch  die  Verengerung  der  kleineren  Arte- 
rienzweige der  freien  Circulation  ein  Hinderniss  gesetzt  wurde, 
welches  den  Seitendruck  in  den  grösseren  verstärkte.  Wäre 
Bernards  Ansicht  die  richtige,  so  hätte  der  Blutstrahl  während 
des  Galvanisirens  abnehmen  müssen.  Man  sieht  ein,  dass  in 
diesem  Versuche  die  Verstärkung  des  Blutstrahles  gewiss  nicht 
durch  eine  Wirkung  auf  das  Herz  bedingt  seyn  konnte. 

Wenn  uns  also  kein  anderer  Ausweg  bleibt,  als  die  Ver- 
mehrung, resp.  Verminderung,  der  Blutfülle   der  Gefässe  des 


*)  Durch  einen  .Glassplitter  wurde  die  Mündung  der  kleinen  durchschnittenen 
Arterie  frei  und  schräg  in  die  Höhe  gehalten. 


Kopfes  nur  als  eine  Folge  der  Erweiterung,  resp.  Verengerung, 
der  Gefässe  selbst  nach  Durclischneidung  oder  Galvanisirung  des 
Kopfsympathikus  zu  betrachten,  so  fällt  jeder  Grund  weg,  der 
uns  verhindern  könnte,  ganz  nach  Analogie  anderer  Muskel- 
schläuche, die  Erweiterung  nach  der  Durchschneidung  als  eine 
Lähmung  der  Gefässnerven  anzusehen,  und  die  Verengerung 
nach  der  Galvanisirung  als  einen  Reizungszustand  der- 
selben. 

B.  Die  grössere  Menge  des  cirkulirenden  Blutes  erzeugt 
eine  lokale  Erhöhung  der  Temperatur. 

Ein  todter ,  der  Abkühlung  beständig  ausgesetzter  Theil  ei- 
nes thierischen  Körpers,  durch  dessen  Gefässe  man  warmes 
Wasser  in  beständigem  Strome  spritzte,  würde  schon  um  so 
wärmer  werden,  und  die  Abkühlung  um  so  mehr  ausgleichen,  je 
mehr  die  von  der  warmen  Flüssigkeit  durchzogenen  Gefässe  er- 
weitert wären.  Schon  die  grössere  Menge  der  warmen  Flüssig- 
keit und  die,  durch  die  schnellere  Strömung  in  den  erweiterten 
Gefässen  bedingte,  raschere  Erneuerung  derselben,  wird  die  Mit- 
theilung ihrer  Temperatur  an  die  umgebenden  Gewebe  be- 
günstigen. 

Die  Erwärmung  findet  hier  ihre  nie  ganz  zu  erreichende 
Gränze  an  der  Temperatur  der  eingespritzten  Flüssigkeit  selbst. 
Ist  nun  aber  diese  Flüssigkeit,  wie  in  dem  uns  beschäftigenden 
Falle,  normales  Blut,  das  durch  einen  Theil  des  lebenden  Kör- 
pers strömt,  so  kommt  noch  eine  andere,  und  zwar  eine  der 
wichtigsten  Wärmequellen  hinzu.  Die  grössere  und  schneller 
wechselnde  Blutmenge  wird  nämlich  in  den  Kapillaren  eine  ver- 
mehrte Diffussion,  einen  regeren  Stoffwechsel,  also  eine  lebhaftere 
Verbrennung  als  im  Normalzustande  unterhalten,  und  wir  wissen, 
dass  gerade  die  peripherische  Respiration  der  einzelnen  Elemen- 
tartheile, dass  die  Oxydations-  und  Diffussionsvorgänge  im  In- 
nern der  Gewebe  die  Hauptquellen  der  thierischen  Wärme  sind. 
Unsere  Ansicht  von  der  Gefässerweiterung  als  Ursache  der  ver- 
mehrten Wärme  würde  also,  entgegen  der  Meinung  mehrerer 
Schriftsteller,  selbst  dadurch  nicht  beeinträchtigt  werden,  wenn 
die  Wärme  eines  gelähmten  Theiles,  wie  man  manchmal  gesehen 
haben  will,  die  Temperatur  der  innern  Organe  des  Thieres  etwas 
überstiege.    Mir  selbst  ist  eine  ganz  unzweideutige  Beobachtung 
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der  Art  noch  nicht  vorgekommen.  Nur  ein  einziges  Mal  fand 
ich  bei  einem  im  Winterschlaf  befindlichen  Igel,  dem  ich  die 
Nerven  des  Hinterfusses  durchschnitten  hatte,  den  Unterschenkel 
gegen  S**  C.  wärmer  als  die  eingerollte  Haut  des  Bauches,  und 
wärmer  als  den  Mastdarm.  Es  ist  aber  die  Frage,  in  welchem 
Verhältniss  bei  winterschlafenden  Igeln  die  Wärme  des  Bauches 
und  des  Mastdarmes  zur  Gesammtwärme  des  Thieres  stehen. 

Bernard  führt  eine  Reihe  von  Gründen  an,  um  die  Ansicht 
zu  bekämpfen,  dass  die  vermehrte  Blutfülle  einer  Kopfhälfte, 
und  in  specie  des  Ohres,  die  Ursache  der  erhöhten  Wärme  des- 
selben sey. 

Zunächst,  sagt  er,  stehe  die  Wärraevermehrung  in  gar  keiner 
engen  Beziehung  zur  Ausdehnung  der  Blutgefässe.  Denn  wenn 
auch  am  ersten  Tage  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathikus 
beide  Veränderungen  gleichzeitig  vorhanden  seyen,  so  sehe  man 
schon  den  zweiten  Tag ,  und  noch  mehr  den  dritten,  dass  die 
Ausdehnung  der  Gefässe  des  Ohres  sich  sehr  vermindert  habe, 
und  endlich  fast  ganz  verschwinde,  während  die  Wärmevermeh- 
rung sich  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathikus  mehrere 
Wochen,  und  nach  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supre- 
mum  auf  unbegränzte  Zeit ,  erhalte.  Meine  eigenen  vielfach 
wiederholten,  und  bis  zu  einer  Dauer  von  1^/^  Jahren  fortgesetz- 
ten Untersuchungen  aber  lehren  mich  in  dieser  Beziehung 
Folgendes: 

Schneidet  man  Hunden  ein  Stück  aus  dem  Halssympathikus, 
so  dass  keine  Regeneration  eintritt,  so  ist  die  Wärmeerhöhung 
im  entsprechenden  Ohre  von  eben  so  unbegränzter  Dauer,  wie 
wenn  man  das  Ganglion  cervicale  supremum  exstirpirt  hat.  Die 
gegentheilige  Behauptung  Bernard's  beruht  wahrscheinlich  darauf, 
dass  er  die,  auch  bei  Excision  grösserer  Stücke  so  sehr  leicht 
eintretende,  Regeneration  nicht  verhütet  hat. 

Die  Grösse  der  Wärmedifferenz  ist  unter  gleichen  Bedin- 
gungen dieselbe  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation,  wie 
nach  IV2  Jahren.  Unter  gleichen  Bedingungen,  sage  ich, 
denn  immer  unterliegt  sie,  je  nach  äusseren  oder  inneren  Ver- 
hältnissen, einer  Menge  gesetzmässiger  Schwankungen.  Diese 
Schwankungen   sind   dieselben   am  Anfang  des  Versuches  und 
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nach  längerer  Zeit.  Ich  werde  in  einem  späteren  Aufsatze  wei- 
ter über  dieselben  sprechen. 

Die  gewöhnliche  Temperaturdifferenz  beider  Ohren  wird  von 
Bernard  viel  zu  niedrig  (zu  4— ö")  angegeben.  Wenn  ich  näm- 
lich die  Thiere  früh  Morgens  untersuchte,  (und  alle  in  diesem 
Aufsatze  vorkommenden  Messungen,  bei  denen  keine  besondere 
Zeit  angegeben  ist,  sind  Morgens  zwischen  4—5  Uhr  angestellt) 
so  fand  ich  eine  Differenz  im  Mittel  von  9  Centigraden.  (Mi- 
nimum 73/4,  Maximum  12'^  C)  Gegen  den  Mittag  hin  wird  die 
Differenz  in  der  Regel  etwas  kleiner,  und  diese  Verminderung 
ist  viel  ausgesprochener  im  Sommer  und  in  warmer  Temperatur. 
Bernard  bemerkt  schon,  dass  äussere  Wärme  die  Differenz  ver- 
ringere. 

Die  Differenz  in  der  Gefässinjektion,  insoweit  sie  bei  Hunden 
am  rasirten  Ohr  überhaupt  sichtbar  ist,  hielt  absolut  gleichen 
Schritt  mit  der  Wärmedifferenz. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  bieten  aber  ganz  andere 
Verhältnisse  dar.  Hier  ist  die  Gefässinjektion  am  ersten  Tage 
nach  der  Operation  sehr  stark  und  die  Wärmeerhöhung  im  Ohr 
sehr  bedeutend.  Die  Wärmedifferenz  kann  bis  zu  16"  betragen. 
(Auch  hier  wurde  sie  von  Bernard  und  Waller  zu  niedrig  ange- 
geben.) Die  folgenden  Tage  vermindert  sich  (aus  hier  nicht  zu 
erörternden  Gründen)  die  Injektion  des  Ohres  immer  mehr,  bis 
man  nach  3  oder  4  Tagen  fast  nur  mit  der  Lupe  noch  einen 
Unterschied  in  den  Gefässen  beider  Ohren  erkennt.  Ich  fand, 
dass  die  holländischen  und  französischen  Kaninchen,  mit  den  sehr 
grossen  Ohren,  den  Unterschied  länger  erkennen  lassen  als  un- 
sere gewöhnlichen  mit  kürzeren  Ohren.  Hier  bleibt  sich  nun 
aber  keineswegs  der  Temperaturunterschied  gleich,  wie  dies  Ber- 
nard angibt,  sondern  er  steht,  wie  dies  schon  Brown-Sequard 
mit  Recht  bemerkte,  durchaus  in  gleichem  Verhältniss  zu  dem 
Unterschied  in  der  Gefässfülle.  So  war  bei  einem  Kaninchen 
die  Differenz  zwischen  beiden  Ohrmuscheln : 

Eine  Stunde  nach  der  Operation  14°, 


den  folgenden  Tag 
den  dritten  Tag 
den  vierten  Tag 


4*',5  bei  massiger  Injektion, 
1,75  schwache  Injektion, 
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den  fünften  Tag  1«, 
den  sechsten  Tag  0'^,60 
und  so  erhielt  sie  sich. 

Ein  junges  Kaninchen,  dem  das  obere  Cervicalganglion  ex- 
stirpirt  worden  war,  zeigte  folgende  Differenzen. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  13^, 
den  folgenden  Tag  3^, 
den  dritten  Tag  0,75, 
den  vierten  Tag  0,80, 
den  fünften  Tag  0,75,  und  so  erhielt  sie  sich. 
Ein  grosses  Kaninchen  von  der  langöhrigen  Rage,  das  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Operation  (am  Halsstamm)  eine  DiflFerenz 
von  16'^  zeigte,  hatte  den  2ten  Tag  nur  2^,  den  dritten  und  die 
folgenden  1<',50. 

Bei  Meerschweinchen  ist  das  Verhältniss  ganz  ähnlich,  doch 
erreicht  bei  einem  anfänglichen  Unterschied  von  8 — 15°  die  blei- 
bende Differenz  selten  0,50  C.  Gewöhnlich  ist  sie  viel  niedriger. 

Wenn  Bernard  einem  Kaninchen  die  Venen  des  Ohres  un- 
terband, um  hierdurch  Blutüberfüllung  ohne  Nervenlähmung  zu 
bewirken,  und  hierbei  eher  eine  Erniedrigung  der  lokalen  Tem- 
peratur entstehen  sah,  so  spricht  dieses  durchaus  nicht  gegen 
unsere  Ansicht.  Wir  haben  gezeigt,  dass  eine  Vermehrung 
der  Quantität  des  circulirenden,  in  beständiger  Diffussion 
mit  dem  Parenchym  begriffenen,  Blutes  die  Wärme  erhöhen  muss; 
der  Gegenversuch  von  Bernard  aber  stört  die  Circulation  und 
beschränkt  dfe  Diffusion,  und  ist  darum  in  Betreff  der  uns  be- 
schäftigenden Frage  ohne  alle  Beweiskraft.  Ausserdem  bewirkt 
die  Unterbindung  der  Ohrvenen  bei  Kaninchen  gar  nicht  diese 
starke  UeberfüUung  der  Blutgefässe,  die  man  erwarten  sollte,  da 
die  Zusammenziehungen  der  mit  herzartiger  Kontraktilität  begab- 
ten Ohrarterien  die  Ansammlung  des  Blutes  zum  grossen  Theil 
verhindern,  indem  sie  es  theils  regurgitiren  machen,  theUs  auf 
schnell  und  gewaltsam  eröffneten  Nebenwegen  austreiben. 

Wenn  Bernard  aber  die  Venen  beider  Ohren  unterband,  und 
dann  auf  einer  Seite  den  Halssympathikus  durchschnitt,  so  wurde 
das  Ohr  dieser  Seite  wärmer,  obschon,  wie  er  glaubt,  die  darin 
befindliche  Blutmenge  nicht  zugenommen.  Die  Durchschneidung 
des  Halssympathikus  bei  Kaninchen  lähmt  aber,  wie  ich  gefunden 
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habe,  die  rhythmischen  Contraktionen  der  Ohrarterien,  und  muss 
auf  diese  Weise  auch  die  absolute  Blutmenge  im  Ohr  vermehren. 
Aber  auch  ganz  abgesehen  hiervon  muss  die,  durch  die  Nerven- 
lähmung bedingte,  Erweiterung  der  kleinsten  Gefässe,  die  Diffu- 
sion mit  dem  Parenchym  im  entsprechenden  Ohre  bei  weitem 
mehr  begünstigen,  als  am  andern  Ohr,  wo  sich  das  zurückblei- 
bende Blut  mehr  in  den  grösseren  venösen  Gefässen  sammelt, 
die  in  keiner  Beziehung  zur  Diffussion  stehen. 

Einen  Grund  gegen  die  Ansicht,  dass  die  vermehrte  Quan- 
tität des  circulirenden  Blutes  die  grössere  Erwärmung  bedinge, 
glaubte  man  ferner  darin  gefunden  zu  haben,  dass  das  Blut  selbst 
in  den  gelähmten  Theilen  wärmer  sey,  als  in  den  gesunden  der 
andern  Seite.  In  der  That  hat  Bernard  gesehen,  dass  das  Ther- 
mometer, in  die  Jugularvene  der  sympathisch  gelähmten  Seite 
eingeführt,  etwas  höher  stieg,  als  in  der  Jugularvene  der  andern 
Seite.  Dies  ist  vollkommen  richtig,  wie  ich  mich  ein  Mal  bei  einem 
Kaninchen  2  Stunden  nach  der  Operation  überzeugt  habe;  die 
Differenz  ist  freilich  sehr  gering.  Die  Wärme  des  Venenblutes  ist 
aber  eine  Funktion  der  Abkühlung,  die  es  in  den  von  ihm  durch- 
laufenen peripherischen  Theilen  erfährt.  Nun  ist  einige  Zeit 
nach  der  Operation  die  gelähmte  Seite  nicht  nur  an  sich  wärmer, 
sondern  das  Blut  wird  auch  in  ihren  kleinen  erweiterten  Gefäs- 
sen etwas  rascher  und  in  breiteren  dickeren  Strömen  fliessen. 
Beide  genannten  Momente  vermindern  die  Abkühlung,  und  der 
Bernard'sche  Versuch  beweisst  blos  diese  Verminderung,  nicht  aber 
eine  Erhöhung  der  Blutwärme  an  sich,  in  Folge  eines  lokalen 
räthselhaften  Nerveneinflusses. 

Für  die  hier  von  mir  vertheidigte  Ansicht  spricht  aber  noch : 
1)  Dass  ich  gefunden  habe ,  dass  die  Temperaturdifferenz 
nach  der  einseitigen  Durchschneidung  des  Halssympathikus  am 
grössten  ist  an  den  Theilen,  die  am  meisten  der  Abkühlung 
durch  die  äussere  Luft  ausgesetzt  sind,  und  dass  die  Differenz 
in  dem  Maasse  abnimmt,  als  der  Zutritt  der  kühlen  Luft  be- 
schränkt ist,  als  die  Theile  verdeckter  liegen.  Am  Ohre  bieten 
die  Ohrlappen  die  grösste  Differenz,  kleiner  wird  sie  in  der  Ohr- 
muschel, noch  viel  kleiner  am  äussern  Gehörgang.  Schlägt  man 
hingegen  bei  einem  Hunde  die  beiden  Ohrlappen  um  und  nach 
hinten  zurück,  so  steigt  bald  die  Differenz  in  der  Ohrmuschel. 

10*  . 
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Bringt  man  das  Thermometer  in  die  beiden  Naslöcher,  so  dass 
nur  die  Cüvette  hineinragt,  so  kann  die  Differenz  3  bis  472° 
betragen,  schiebt  man  das  Instrument  aber  nach  hinten  gegen  die 
Choanen  zu,  so  sinkt  oft  die  Differenz  auf  Yg^. 

2)  dass  in  den  exzeptionellen  Fällen,  deren  ich  schon  in 
Nr.  26  der  Gazette  hebdomadaire  erwähnt  habe,  und  die  auch 
Brown-Sequard  und  Valentin  jetzt  angetroffen  zu  haben  schei- 
nen, wo  die  Durchschneidung  des  Halssympathikus  nicht  oder  sehr 
wenig  auf  die  Gefässe  des  Ohres  wirkt,  auch  keine  Erhöhung  der 
Wärme  in  demselben  eintritt,  während,  wie  wir  sogleich  sehen  wer- 
den, die  andern  Symptome  der  Sympathikuslähmung  nicht  fehlen. 

C.  Die  Bewegungserscheinungen  am  Auge. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Halssympathikus  tritt,  wie 
schon  Petit  gefunden  hat,  das  Auge  tiefer  in  die  Orbita  zurück, 
die  Iris  verengert  sich;  die  Augenlidspalte  wird  kleiner  und  nimmt 
eine  mehr  querovale  Form  an  und  die  Nickhaut  wird  vorgezo- 
gen.   Brown-SequaM  erklärt  diese  Erscheinungen,  Bernards  vi- 
talistischen Andeutungen  gegenüber,  dadurch,  dass  er  annimmt, 
die  durch  die  Gefässerweiterung  bedingte  lebhaftere  Cirkulation 
bewirke  eine  kräftigere  Ernährung  und  verstärkte  Anregung  der 
Muskeln  und  motorischen  Nerven,  und  daher  eine  allseitig  ver- 
stärkte Kontraktion.    In  dem  Zurücktreten  des  Augapfels  nach 
Durchschneidung  des  Sympathikus  sieht  Brown-Sequard  eine  ver- 
mehrte Thätigkeit  der  Musculi  recti  und  des  retractor  bulbi,  und  wenn 
man  den  durchschnittenen  Sympathikus  galvanisire,  so  würde,  meint 
er,  durch  die  Verengerung  der  Gefässe  und  die  Verminderung  der 
Blutfülle,  diese  vermehrte  Thätigkeit  wieder  aufgehoben,  und  das 
Auge  nehme  wieder  seine  normale  Stellung  ein.    Wenn  sich 
die  Thatsachen  wirklich  ganz  genau  so  verhielten,  so  würde  man 
in  der  That  in  Versuchung  gerathen,  die  von  Brown-Sequard 
vorgeschlagene  Erklärung  zu  adoptiren.    Der  letztere  hat  aber 
übersehen,  dass  wenn  man  den  durchschnittenen  Sympathikus 
am  Halse  galvanisirt,   das   Auge  nicht  nur  in  seine  normale 
Stellung  zurücktritt,  sondern  langsam  und  allmählig  ziemlich 
weit  aus  der  Orbita  herausgehoben  wird.  Dieses  Hervorragen 
des  Augapfels  beträgt  manchmal  zwei  Linien,  ja  es  war  noch 
beträchtlicher  bei  einem  jungen  Fuchse,    an   dem  ich  vor  4 
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Jahren  den  Versuch  anstellte.  Diese  Erhebung  des  Augapfels, 
ihre  Abhängigkeit  vom  Rückenmark  und  ihre  Vermittlung  durch 
den  Sympathikus  habe  ich  schon  im  September  1851  in  einer 
Sitzung  der  Senckenbergischen  Gesellschaft  in  Frankfurt  demon- 
strirt,  Bernard  hat  später  derselben  erwähnt,  und  im  Jahre  1853 
ist  sie  sehr  gut  von  Rudolph  Wagner  beschrieben  worden.  Der 
Augapfel  erhebt  sich  langsam,  bleibt  dann  eine  Zeitlang,  auch 
nach  dem  Aufhören  der  Reizung,  erhoben ,  und  endlich  senkt  er 
sich  allmählig.  Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  Bewegung,  ob- 
wohl offenbar  von  quergestreiften  Muskeln  ausgeführt,  ganz  derjeni- 
gen gleicht,  welche  man  gewöhnlich  den  organischen  Muskeln  zu- 
schreibt. Es  ist  diesein  weiterer  Beweis  zu  denen,  welche  ich  schon 
an  einem  andern  Orte  mitgetheilt  habe,  dass  die  von  Weber  aufge- 
stellten Unterschiede  zwischen  der  Bewegung  der  organischen  und 
der  animalischen  Muskeln  nicht  aufrecht  erhalten  werden  können. 

Nun  habe  ich  gefunden,  1)  dass  das  Vortreten  des  Aug- 
apfels aus  der  Orbita  beim  Galvanisiren  des  Sympathikus  bei  wei- 
tem beträchtlicher  ist,  als  sein  Zurücktreten  nach  der  Durch- 
schneidung des  Nerven  war.  2)  Dass  man  auch  wenn  der  Sym- 
pathikus nicht  durchschnitten,  das  Auge  also  nicht  zurückge- 
drängt ist,  durch  Galvanisiren  des  ersteren,  oder  der  untern 
Cervikal-  und  obersten  Brustnerven,  oder  des  entsprechenden 
Theiles  des  Rückenmarks,  jenes  Vortreten  bewirken  kann.  Beide 
Thatsachen  stehen  mit  der  Annahme  in  direktem  Widerspruch, 
dass  nur  das  Zurücktreten  das  aktive,  durch  Muskelkontrak- 
tion erzeugte  Moment,  und  das  Vortreten  nur  die  Wirkung  des 
Nachlasses  jener  Thätigkeit  sey,  und  führen  uns  zu  dem 
Schlüsse,  dass  gerade  das  Vortreten  bei  der  Reizung  des  Sym- 
pathikus von  einer  aktiven  Muskelthätigkeit  herrühre,  die  ganz 
analog  der  Bethätigung  anderer  Muskeln  nach  Reizung  ihrer 
Nerven  ist.  Das  Zurücktreten  nach  der  Durchschneidung  würde 
demnach  als  ein  Ausdruck  der  antagonistischen  Thätigkeit  nor- 
mal funktionirender  Muskeln  in  Folge  der  Lähmung  der  den 
Augapfel  nach  vorn  ziehenden  Muskeln  seyn.  Diese  letzteren 
können  aber,  wie  R.  Wagner  mit  Recht  bemerkt,  keine  andern 
als  die  musculi  obliqui  seyn,  die  demnach  durch  den  Sympathikus 
motorische  Spinalfasern  erhalten. 
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Ruete  hatte  schon  früher  bemerkt,  dass  die  Durchschnei- 
dung der  obliqui  den  Bulbus  tiefer  in  die  Orbita  zurücksinken 
lässt,  und  dass  sie  die  Antagonisten  des  retractor  bulbi  sind. 
Dies  wird  noch  dadurch  bestätigt,  dass  ich  in  einem  Versuche, 
nachdem  es  mir  gelungen  war,  beide  obliqui  vollständig  (mit 
ihrer  Zellhülle)  zu  durchschneiden,  auf  Reizung  des  Sympathikus 
kein  Vortreten  des  Auges  mehr  bemerkte.  Da  beide  obliqui  den 
Augapfel  etwas  in  der  Richtung  nach  aussen  halten,  so  wird 
es  begreiflich,  dass,  wie  schon  ältere  und  neuere  Forscher 
bemerkten,  der  Augapfel  nach  der  Lähmung  des  Halssympathi- 
kus etwas  nach  innen  schielt. 

Auch  die  Verengerung  der  Iris,  nach  der  Durchschneidung 
des  Sympathikus  am  Halse,  hat  man  versucht  der  vermehrten 
Thätigkeit  ihres  durch  die  Blutüberfüllung  in  Contraktion  ver- 
setzten Sphinkters  zuzuschreiben.    Dies  ist  jetzt  schon  dadurch 
verdächtig,  dass  man  nicht  einsieht,  warum  die  angebliche  Blut- 
überfüUung  nicht  eben  so  gut  auf  den  Dilatator  wirkt.  Bedenkt 
man  aber,  dass  die  Galvanisirung  des  Sympathikus  eine  po- 
sitve  Erweiterung  der  Pupille  el'zeugt,  dass  diese  Erweite- 
rung auch  zu  erzielen  ist,  wenn  der  Nerv  vorher  nicht  durch- 
schnitten war,   und  dass  ferner,  wenigstens  bei  Kaninchen,  die 
Erweiterung  nach  der  Reizung  bei  weitem  stärker  und  beträcht- 
licher ausfällt,  als  die  Verengerung  nach  der  Durchschneidung, 
so  wird  man,   wie  in  Betreff  der  Augapfelbewegung,  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  hier  eine  direkte  Muskelwirkung  bei  der 
galvanischen  Reizung  vorliegt,  und  dass  die  Verengerung  nach  der 
Durchschneidung  eine  antagonistisch  durch  Lähmung  erzeugte  ist.*) 
*)  Hiermit  soll  freilich  nicht  die  Nöthigung  ausgesprochen  seyn,  anzunehmen, 
das  nach  Zerstörung  des  Sympathikus,  der  von  Valentin  (de  functionihus 
nervorum)  sogenannten  fons  spinalis  der  Irisneryen,  aller  Nerveneinfluss 
auf  den  Dilatator  Pupillae  erloschen  sey.    Es  bleibt  vielmehr  für  den, 
welchen  nicht  andere,  in  einer  neueren  aiisgezeichneten  Schrift  enthaltene 
Gründe  zu  einer  solchen  Ansicht  bewegen,  noch  die  Vorstellung  offen,  dass 
der  Dilatator  Pupillae,    ganz  wie  die  Musculi    obliqui,  eine  spinale 
und  eine  cerebrale  Beweguugsquelle  habe,  und  dass  nach Diu'chschnei- 
dung  des  Sympathikus  n  u  r  die  spinale  gelähmt  sey,  wodurch  der  Sphink- 
ter ein  gewisses,  für  verschiedene  Thiere  quantitativ  verschiedenes,  Ueber- 
gewicht  erhält. 

In  der  That  ist  nach  Durchschneidung  des  Sympathikus  die  Pupille  zwar  re- 
lativ (nicht  immer  absolut)  kleiner,  aber  ilirc  Bewegung  auf  Lichtreiz  ist 
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Aber  nocli  mehr  als  dies.  Man  kann  sich  durch  direkte 
Beobachtung  sehr  leicht  überzeugen,  dass  die  angebliche  Blut- 
überfüllung in  der  Iris,  deren  Existenz  man  nach  der  Analogie 
mancher  andern  Theile  des  Kopfes  angenommen  und  zur  Erklä- 
rimg der  Irisbewegung  benutzt  hat,  nach  der  Durchschneidung 
des  Sympathikus  gar  nicht  vorhanden  ist. 

Die  öefässe  der  Iris  stehen  unter  dem  Quintus  und  nicht 
unter  dem  Sympathikus.  Bei  Hunden  mit  weisser  Iris  kann  man 
sehr  schön  die  Gefässe  derselben  sehen,  und  ich  überzeugte  mich, 
dass  sie  sich  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathikus  keines- 
wegs erweitern,  vermehren  oder  irgend  verändern.  Ich  habe 
einen  solchen  Hund  über  ein  Jahr  lang  beobachtet.  Dasselbe  kann 
man  auch,  freilich  etwas  weniger  deutlich,  bei  weissen  Kaninchen 
mit  rothen  Augen  sehen.  Man  muss  auf  einer  Seite  den  Sympathi- 
kus und  auf  der  andern  zum  Vergleich  den  trigeminus  durch- 
schneiden. Die  Iris  der  Seite,  deren  Quintus  gelähmt  ist,  füllt 
sich  sehr  schnell  mit  Blut  an,  während  die  der  andern  Seite 
unverändert  bleibt  und  bei  schief  auffallendem  Licht  ihren  weiss- 
lichen  Schimmer  behält. 

Die  Verkleinerung  der  Augenlidspalte ,  welche  Brown  -  Se- 
quard  auffallenderweise  als  den  Ausdruck  der  vermehrten  Thä- 
tigkeit  des  levator  palpebrae  betrachtet,  so  wie  das  Vorrücken 
der  Nickhaut,  sind  ebenfalls  keine  aktiven  Muskelcontraktionen, 
sondern  eine  Folge  der  Zurückdrängung  des  Augapfels,  der  auf 
diese  Weise  den  Augenlidern  keine  Stütze  mehr  bietet.  Wenn 
man  ohne  Durchschneidung  des  Sympathikus  das  Auge  entleert 
und  die  Cornea  wegnimmt,  so  werden  sich  die  Augenlider  auf 
dieselbe  Weise  und  aus  demselben  Grunde  einander  nähern.  Die 
Formveränderung  der  Augenlidspalte,  von  der  Bernard  nach 
der  Durchschneidung  des  Sympathikus  spricht,  ist  keine  andere 
als  die,  welche  durch  die  Annäherung  beider  Augenlider  immer 
bedingt  ist. 


weder  aufgehoben,  noch  geschwächt.  Die  Mitbewegungen  der  Iris  aber  bei 
den  verschiedenen  Drehungen  des  Augapfels  treten  viel  stärker  hervor, 
als  vor  der  Diu^chschneidung ,  und  dies  vielleicht  deshalb,  weil  bei  klei- 
nerem Sehloch  dieselben  Differenzen  dem  Beobachter  mehr  in  die  Augen 
fallen,  als  bei  grösserem. 
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Galvanisirt  man  den  Sympathikus,  so  wird  der  hervorcre- 
tende  Augapfel  die  Augenlider  weit  auseinander-  und  die  Nick- 
haut zurückdrängen,  ohne  dass  man  dazu  mit  Bernard  eine  durch 
die  Reizung  bedingte  Schwächung  oder  Veränderung  des  Schliess- 
muskels  anzunehmen  braucht. 

Wenn  die  Veränderung  der  Augenlidspalte  nicht  ausschliess- 
lich von  der  Ortsveränderung  des  Bulbus  und  dessen  mechanischer 
Einwirkung  abhinge,  so  müsste  man  auch  dann  noch  eine  Bewe- 
gung des  Augenlider  wahrnehmen,  wenn  man  solchen  Thieren 
den  Sympathikus  durchschneidet  oder  galvanisirt,  denen  man 
vorher  von  der  Cornea  aus  das  Auge  entleert  hat.  Aber  in  den 
von  mir  auf  diese  Weise  angestellten  Versuchen  sah  ich  keinen 
Einfluss  auf  die  Augenlider,  ausser  wenn  ich  bei  mangelhafter 
Isolation  einen  ausserordentlich  kräftigen  galvanischen  Strom  an- 
wendete. Dann  sieht  man  aber  auch  Bewegungen  im  Gesicht, 
an  der  Zunge,  am  Larynx  und  selbst  in  den  Muskeln  der  andern 
Seite,  welche  natürlich  nichts  beweisen. 

Einige  andere  Versuche,  die  '^ich  an  Meerschweinchen  an- 
stellte, zeigen  noch  schärfer  die  Unabhängigkeit  jener  Verände- 
rungen im  Auge  von  der  Blutfülle  und  von  der  vermehrten 
Wärme.  Sterbenden  Meerschweinchen,  bei  denen  die  Cirkulation 
schon  sehr  geschwächt  war,  habe  ich  die  Carotiden  und  die 
Vertebralarterien  unterbunden.  Ich  wählte  die  Thiere  in  so  ge- 
schwächtem Zustande,  um  sicher  zu  seyn,  dass  sich  die  Cirkulation 
nicht  auf  Nebenwegen  während  der  Dauer  des  Versuches  wieder 
herstelle.  Als  ich  nun  den  Sympathikus  durchschnitt,  zeigte 
sich  im  Kopfe  weder  erhöhte  Wärme  noch  vermehrte  Cirkulation, 

dennoch  aber  traten  alle  Erscheinungen  im  Auge  wie  bei  gesun- 
den Thieren  ein.    Als  ich    den  Sympathikus  reizte,  trat  der 

Bulbus  vor  und  die  Pupille  erweiterte  sich. 

In  den  Fällen,  wo  der  Sympathikus  keinen  oder  nur  einen 
sehr  unbedeutenden  Einfluss  auf  die  Gefässe  und  die  Wärme  der 
Kopftheile  hat ,  blieben,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Verände- 
rungen im  Auge  nicht  aus. 

D.  Hyperästhesie  und  erhöhte  Muskelthätigkeit  im  Ge- 
sichte. 

Was  endlich  die  Hyperästhesie  des  Gesichtes  und  die  Contraktion 
einzelner  Muskeln  am  Mund  und  an  der  Nase  nach  der  Extrak- 
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tion  des  Ganglion  cervicale  supremum  oder  der  Durchschneidung 
des  Halssympathikus  betrilFt,  so  wie  die  Verengerung  der  ent- 
sprechenden Mund-  und  NasenöfFnung ,  so  habe  ich  mich  trotz 
der  sorgfältigsten  wiederholten  Untersuchungen  an  den  verschie- 
densten Thieren  noch  nicht  von  ihrer  wirklichen  Existenz  über- 
zeugen können.  Ich  mochte  die  Thiere  unmittelbar  oder  längere 
Zeit  nach  der  Operation  untersuchen,  nie  habe  ich  in  dieser  Be- 
ziehung einen  Unterschied  zwischen  beiden  Gesichtshälften  nach- 
weisen können.  Was  die  Nase  betrifft,  so  ist  allerdings  zu 
bemerken,  dass  wenn  man  an  Hunden  oder  Katzen  operirt  hat, 
wo  mit  dem  Sympathikus  auch  der  Vagus  durchschnitten  wird, 
die  entsprechende  NasenöfFnung  in  der  ersten  Zeit,  aber  nur  ganz 
vorübergehend,  unbeweglich  bleibt,  so  dass  sie  während  der 
Inspiration  enger  als  auf  der  andern  Seite  scheinen  kann,  dies 
rührt  aber  von  der  Reizimg  des  centralen  Vagusendes  bei  der 
Durchschneidung  her-,  und  nicht  vom  Sympathikus,  und  man 
kann  diesen  respiratorischen  Stillstand  aufs  Neue  erzeugen,  so 
oft  man  das  durchschnittene  centrale  Vagusende  mit  der  Pinzette 
kneipt.  Es  ist  um  so  weniger  zu  glauben,  dass  Bernard  dies 
bekannte  Verhältniss  mit  einer  Folgeerscheinung  der  Durchschnei- 
dung des  Sympathikus  verwechselt  habe,  als  er  selbst,  bei  Ge- 
legenheit des  Mangels  der  respiratorischen  Schwankungen  in  der 
Wärme  der  Nasenhöhle  auf  der  operirten  Seite ,  bemerkt ,  dass 
durch  dieses  Nasenloch  kaum  Luft  zu  gehen  scheine ,  und  dass 
diess  der  unmittelbar  vorhergegangenen  gleichzeitigen  Durch- 
schneidung des  Vagus  zuzuschreiben  sey. 

Als  ich  mich  wegen  der  Methode  die  Hyperäthesie  zu  kon- 
statiren  direkt  an  Herrn  Bernard  gewendet  hatte,  sagte  mir  der- 
selbe, dass  ausser  dem  längeren  Vorhandenseyn  der  Empfindung 
auf  der  operirten  Seite  bei  mit  Curare  vergifteten  Thieren*),  die 

*)  Ueber  die  Verhältnisse  der  gelähmten  Theile  nach  dieser  Vergiftung  bin 
ich  keineswegs  im  Klaren.  Die  Erscheinungen  scheinen  mir  hier,  so  wie 
bei  vergifteten  ungelähmten  Thieren,  ziemlich  schwankend  zu  seyn.  Viel- 
leicht hängt  dies  von  der  Verschiedenheit  des  zu  verschiedenen  Zeiten 
angewendeten  Giftes  selbst  ab.  Dass  dieses  letztere  keineswegs  sich  immer 
gleich  bleibt,  zeigen  unter  andern  einige  Versuche  an  Fröschen,  die  die 
Herren  Vulpian  und  Philippeaux  jüngst  in  meiner  Gegenwart  mit  einem 
Curare  anzustellen  die  Gefälligkeit  hatten,  welches  vom  Munde  aus 
vergiftet. 
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Hyperästhesie  besonders  an  den  Augen  hervortrete.  Ein  Luft- 
strom nämlich,  welcher,  wider  die  Augen  der  gesunden  Seite 
geblasen,  daselbst  noch  keine  Schliessung  der  Augenlider  veranlasse, 
bewirke  eine  solche  Schliessung  schon  sicher  auf  der  sympathisch 
gelähmten  Seite.  Die  Thatsache  ist  vollkommen  richtig,  sie 
erklärt  sich  aber  sehr  einfach,  ohne  Annahme  einer  grösseren 
Empfindlichkeit,  aus  der  Stellung  des  Augapfels  auf  beiden  Seiten. 
Petit  hat  schon  gesehen,  dass  auf  der  operirteh  Seite  der  Aug- 
apfel tiefer  in  die  Orbita  zurückgetreten  ist.  In  Folge  der  man- 
gelnden Unterstützung  sind  daher,  wie  ich  bereits  in  der  Gaz. 
hebdomadaire  gezeigt  habe,  die  Augenlider  dieser  Seite  beständig 
etwas  herabgesunken.  Ein  leichter  Reiz  nun,  der  auf  der  gesun- 
den Seite ,  wo  die  Augenlider  beim  Schliessen  den  Widerstand 
des  Augapfels  zu  überwinden  und  denselben  zurückzudrängen 
haben,  nur  ein  leichtes  fast  unmerkliches  Blinzeln  verursacht, 
wird  auf  der  operirten  Seite,  wo  hierzu  die  günstigsten  Verhält- 
nisse obwalten,  schon  ein  vollkommenes  Schliessen  zur  Folge 
haben.  Auch  der  Lichtreiz  bewirkt  auf  der  operirten  Seite  ein 
leichteres  Schliessen  der  Augenlider,  aber  man  hätte  sehr  Un- 
recht, wie  dies  Brown-Sequard  thut,  hieraus  auf  eine  grössere 
Empfindlichkeit  des  Nervus  opticus  zu  schliessen,  und  es  ist 
ganz  verfehlt,  diese  angebliche  Vermehrung  der  Empfindlichkeit 
aus  einer  grösseren  Blutfülle  der  Retina  durch  die  Gefässlähmung 
zu  erklären,  wie  dies  der  genannte  Forscher  gethan  hat,  denn 
die  Gefässe  der  Retina  stehen  nicht  unter  der  Herrschaft  des 
sympathischen  Nerven,  sondern  des  Trigeminus. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  dass  der  einzige  peri- 
pherische Nerv,  nach  dessen  Durchschneidung  sich  mir 
manchmal  der  Anschein  einer  grösseren  Empfindlichkeit  geboten 
hat,  der  facialis  ist.  Die  Reactionen  des  Thieres  auf  schwache 
Reize  im  Gesicht  fallen  wahrscheinlich  desshalb  stürmischer  aus, 
weil  das  Thier  denselben  nicht  mehr  durch  partielle,  fast  un- 
merkliche, Bewegungen  einzelner  Muskelbündel  begegnen  kann. 
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m. 

Der  Sympathikus  ist  durchaus  nicht  der  einzige  und 
ausschliessliche  Gefässnerv  des  Kopfes. 

Bernard  glaubt,  es  sey  eine  bekannte  Thatsache ,  die  er 
durch  seine  Versuche  aufs  Neue  festgestellt  habe,  dass  Läh- 
mungen, durch  Verletzung  der  Centraltheile  oder  der  cerebrospi- 
nalen  Nerven  hervorgebracht,  immer  die  Temperatur  der  gelähm- 
ten Theile  herabsetzen,  während  Lähmung  des  Sympathikus  die 
Temperatur  erhöhe.  Bernards  Versuche  an  den  Nerven  des 
Kopfes  und  der  Extremitäten  scheinen  allerdings  sehr  für  diese 
Ansicht  zu  sprechen,  und  es  konnte  nicht  fehlen,  dass  dieselbe 
bei  den  Aerzten  und  bei  den  Bücherphysiologen  ausserordentliches 
Aufsehen  machte  und  vielen  Anklang  fand,  da  doch  schon  eine 
alte  Tradition  den  Sympathikus  als  den  eigentlichen  Gefässnerven 
bezeichnete.  War  es  doch  zum  ersten  Male,  dass  ein  Anhänger 
der  exacten  physiologischen  Richtung ,  auf  dem  Wege  des  Ver- 
suches einen  Glaubensartikel  zu  stützen  suchte,  der,  wie  es 
scheint,  gewissen  Herren  über  den  Thatsachen  steht.  Aber  Herr 
Bernard  ist  noch  nicht  ganz  für  diese  Richtung  gewonnen, 
denn  sogar  auf  die  Gefahr  hin,  sich  selbst  untreu  zu  werden, 
muss  er  später  doch  zugestehen,  „il  est  incontestable ,  en  s'ap- 
puyant  sur  l'anatomie  comparöe  et  sur  la  physiologie ,  que  le 
sympathique,  en  prennant  naissance  dans  les  centres 
nerveux  cör^bro  spinaux,  a  des  rapports  de  contact  avec 
les  nerfs  moteurs,  il  faut  nöanmoins  admettre  une  origine  speciale 
dans  la  substance  nerveuse  pour  les  nerfs  sympathiques,  k  raison 
d'une  specialite  tres  nette  de  leurs  propriet^s."  (M6moires  de  la 
soc.  de  biologie  V.,  pg.  89.)  Sehen  wir  nun,  ob  eine  solche 
Specialität  für  den  Sympathikus  zu  beweisen  ist. 

Auf  die  Gefässe  des  Kopfes  übt  allerdings  der  Sympathikus 
einen  sehr  ausgedehnten  Einfluss  aus,  der  am  Ohr  am  deutlich- 
sten hervortritt,  aber  es  kommen,  wie  ich  schon  in  der  Gazette 
hebdom.  bemerkt  habe,  einzelne  Fälle  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen vor,  wo  die  für  die  Gefässe  bestimmten  Nervenfa- 
sern gar  nicht,  oder  nur  in  geringer  Zahl  in  der  Bahn  des 
Sympathikus  vom  Rückenmark  zum  Ohr  verlaufen,  sondern  ganz 
oder  hauptsächlich  in  der  Bahn  des  auricularis  cervicalis,  also 
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eines  Nerven,  der  gewiss  nicht  „sympathischer  Natur"  ist.  Seit- 
dem ich  diese  Bemerkung  gemacht,  sind  mir  noch  einige  Fälle 
derart  (1  an  Kaninchen,  2  an  Meerschweinchen)  aufgestossen. 

Sehr  angenehm  war  es  mir  auch,  in  einem  mir  seitdem  zu- 
gekommenen Aufsatze  von  Brown-Sequard  folgende  Stelle  zu 
lesen.*)  „Seit  der  Veröffentlichung  der  Resultate  meiner  Ver- 
suche am  sympathischen  Nerven,  habe  ich  dieselben  nocht  oft 
wiederholt,  und  habe  gefunden,  dass  das  Resultat  nicht  so  kon- 
stant ist,  wie  Bernard  und  ich  angenommen  haben.  Bei  einigen 
Kaninchen  fand  ich  keine  merkliche  Vermehrung  der  Gefässfülle 
und  der  Wärme  am  Kopfe." 

Hätte  dieser  tüchtige  Forscher  in  diesen  Fällen  den  auricula- 
ris  cervicalis  durchschnitten,  so  würde  er  gewiss  alle  Erscheinun- 
gen am  Ohre  wiedergefunden  haben,  die  Bernard  der  Lähmung  des 
Sympathikus  zuschreibt.  Wenn  die  betreffenden  Nervenfasern 
also  bald  in  der  Bahn  des  Sympathikus,  bald  in  der  des  auri- 
cularis  verlaufen,  so  können  sie  nicht  eine  spezifische  Eigen- 
thümlichkeit  des  Sympathikus  seyn. 

Aber  auch  in  den  ganz  normalen  Fällen  ist  der  Sympathikus 
nicht  der  einzige  Gefässnerv  des  Kopfes.  Beständig  beherrscht, 
wie  ich  dies  ebenfalls  schon  früher  bemerkt  habe,  der  auricularis 
cervicalis  einen  Theil  der  Gefässe  des  Ohres,  was  besonders  bei 
Nagethieren  sehr  deutlich  ist.  Man  kann  sehen,  dass  wenn  man 
auf  einer  Seite  den  Sympathikus,  auf  der  andern  den  auricularis 
cervicalis  durchschnitten  hat,  sich  die  beiden  Ohren  in  Bezug 
auf  Wärme  und  Gefässfülle  vollkommen  gleich  werden. 

Wir  haben  gesehen ,  dass  eine  Eigenthümlichkeit  dieser 
Thiere  darin  besteht,  dass  nach  der  Durchschneidung  des  Sym- 
pathikus die  Gefässfülle  des  Ohres  nach  einigen  Tagen  wieder 
abnimmt.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  nach  Durch schneidmig 
des  cervicalis,  und  ich  kann  nach  vielfachen  Beobachtungen  ver- 
sichern ,  dass  die  Abnahme  nach  Lähmung  des  cervicalis  im 
Allgemeinen  durchaus  keine  raschere  ist,  als  nach  Lähmung  des  Sym- 
pathikus.   Bei  Meerschweinchen  ist  die  Wirkung  des  cervicalis 


*)  Auch  Valentin  hat  jetzt  gefunden,  dass  nicht  bei  allen  Kaninchen  die 
Durchschneidung  des  Halssympathikus  das  Olu-  wärmer  macht. 
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auf  das  vordere  Drittheil  der  Ohrmuscliel  etwas  stärker,  als  die 
des  Sympathikus.  Reizt  man  bei  Kaninchen  diese  beiden  Nerven 
vergleichsweise  mit  dem  Dubois'schen  Apparat,  so  bemerkt  man, 
dass  andere  (vorzugsweise  arterielle)  Gefässe  sich  bei  Reizung 
des  Sympathikus,  andere  bei  Reizung  des  cervicalis  verengen, 
und  dies  hat  wahrscheinlich  Waller,  dessen  Aufmerksamkeit 
nur  auf  den  Sympathikus  gerichtet  war,  zu  dem  Ausspruche  be- 
wogen, dass  nur  die  Arterien,  nicht  die  Venen,  sich  auf  Nerven- 
reizung verengten.  Der  cervicalis  hat  vor  dem  Sympathikus  bei 
Nagern  in  dieser  Beziehung  noch  den  Vorzug,  dass  seine  Wir- 
kung, so  viel  ich  gesehen,  ganz  konstant  ist,  während  der 
Sympathikus  nicht  in  allen  Fällen  die  vasomotorischen  Nerven 
des  Ohres  führt. 

Diese  Wirkung  der  Durchschneidung  des  Cervicalis  ist  bei 
den  erwähnten  Thieren  so  auffallend ,  dass  ,ich  mich  vor  dem  Be- 
kanntwerden der  Bernardschen  Versuche  über  den  Sympathikus 
ihrer  immer  bediente,  um  in  meinen  Demonstrationen  den  au- 
genblicklichen Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefässe  bei  Säuge- 
thieren  nachzuweisen.  Bei  Hunden  und  Katzen  tritt  freilich  der 
Einfluss  des  Cervicalis  gegen  den  des  Sympathikus  sehr  in  den 
Hintergrund.  Die  rhythmischen  Kontraktionen  der  Ohrarterien 
der  Kaninchen  hebt  hingegen  die  Durchschneidung  des  Cervicalis 
nicht  auf,  wohl  aber  die  des  Sympathikus. 

Wie  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sich  anfangs  nach 
der  Durchschneidung  des  Sympathikus  alle  Gefässe  des  Ohres 
stark  erweitern,  und  erst  allmählig  die  Lähmung  sich  auf  ihr 
engeres  Gebiet  beschränkt  zeigt,  so  auch  beim  Cervicalis.  Wenn 
man  daher  den  Cervicalis  durchschnitten  hat,  und  bald  darauf 
den  Halssympathikus  durchschneidet,  so  bewirkt  diese  zweite 
Operation  keine  Vermehrung  der  Wärme  und  der  Gefässinjektion 
und  eben  so  umgekehrt.  Dies  könnte  auf  die  irrige  Vermuthung 
führen,  dass  man  im  Cervicalis  überhaupt  nur  die  Gefässnerven 
des  Sympathikus  durchschneide,  was  freilich  zum  Theil  schon 
durch  die  oben  mitgetheilten  Bemerkungen  widerlegt  wird. 

Den  strengeren  Beweis,  dass  der  Cervicalis  die  in  ihm  vor- 
vorhandenen Gefässnerven  nicht  etwa  erst  durch  Anastomosen 
mit  dem  oberen  Cervicalganglion  aus  dem  Sympathikus  erhält, 
wurde  schon  früher  von  mir  dadurch  geführt,  dass  ich  die  Wur- 
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zeln  des  auricularis  cervicalis  am  Rückenmark  durchschnitt.  Da 
aber  hier  der  Blutverlust  der  Intensität  der  Erscheinungen  Ab- 
trag thut,  habe  ich  in  neuerer  Zeit  einen  andern  Weg  einge- 
schlagen. Ich  exstirpirte  das  obere  Cervicalganglion,  und  wartete 
8 — 14  Tage.  Sind  die  Gefässfasern-  im  Cervicalis  Aeste  dieses 
Ganglions,  so  musste  jetzt  die  Durchschneidung  des  auricularis 
ohne  Wirkung  auf  die  Gefässe  des  Ohres  bleiben.  Dies  fand 
sich  aber  nicht  so;  die  Durchschneidung  des  Cervicalis  erhöhte 
vielmehr  die  Wärme  des  Ohres  sehr  bedeutend.  Diese  Versuche  ■ 
wurden  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gemacht.  Kehrt: 
man  den  Versuch  um,  so  hat  er  denselben  Erfolg. 

Während  also  die  Gefässe  des  Ohres  von  verschiedenem 
Nerven  beherrscht  werden*),  stehen  die  Gefässe  des  Augapfels- 
und der  Iris  nur  unter  einem  einzigen  Nerven ,  aber  nicht  des  • 
Sympathikus,  sondern  eines  eigentlichen  Hirnnerven,  des  Trige-- 
minus.  Die  Gefässe  der  Conjunktiva  stehen  ebenfalls  bei  Säuge-  • 
thieren  hauptsächlich  unter  dem  Trigeminus,  doch  theilt  derselbe  • 
hier  an  einigen  Stellen  seinen  Einfluss  mit  dem  Sympathikus. 

Dass  die  Gefässe  der  Zunge,  des  Unterkiefers,  des  Zahn-- 
fleisches  und  des  Bodens  der  Mundhöhle  nicht  unter  dem  Sym-- 
pathikus,  sondern  unter  dem  Einfluss  cerebraler  Nerven  stehen,, 
davon  habe  ich  mich  durch  wiederholte  sorgfältige  Versuche' 
überzeugt. 

In  jeder  dieser  Versuchsreihen,  welche  zum  Theil  schon 
veröffentlicht  sind,  wurden  einigemal  die  obern  Cervicalganglien 
oder  der  Cervicaltheil  des  Sympathikus  einige  Tage  vor  dem 
betreffenden  Gefässnerven  durchschnitten,  oder  es  wurden  beide 
Nervenaparate  gleichzeitig  auf  verschiedenen  Seiten  des  Kopfes 
zerstört,  um  die  Wirkung  des  Einen  von  der  des  Andern  deut- 
licher imterscheiden  zu  können.  Im  Ganzen  hat  sich  dabei 
herausgestellt,  dass  die  Wirkung  des  Trigeminus  für  die  inneren 
Theile  des  Kopfes  viel  höher  anzuschlagen  ist,  als  die  des  Sym- 
pathikus. Die  tiefern  Seitenhöhlen  des  Geruchsorganes ,  alle 
Knochen,  welche  die  Augenhöhle  irgend  umgeben,  empfangen 
ihre  Gefässnerven  vom  Trigeminus. 


*)  Auch  dem  Vagus  kommt,  wie  wii-  später  sehen  werden,  ein  bei  vielen 
Thieren  nicht  unbedeutender  Einfluss  auf  die  Gefässe  des  Ohres  zu. 
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Brächet  hat  schon  1826  die  Ansicht  aufgestellt,  und  1837 
in  der  zweiten  Ausgabe  seiner  Schrift  über  das  Gangliensystem 
wiederholt,  dass  die  Exstirpation  des  obern  Cervicalganglions 
auch  die  Gefässe  der  betreffenden  Hirnhälfte,  besonders  der 
Arachnoidea  und  Pia  mater  erweitere,  und  dadurch  während  des 
Lebens  eine  Art  Coma  und  Stupidität,  sowie  eine  bei  der  Sek- 
tion erkennbare  Wasseransammlung  in  der  entsprechenden  Hirn- 
hälfte hervorrufe.  (Syst.  ganglionaire  2e  edition  pg.  434  et 
seqq.)  Bernard  nimmt  an,  dass  die  Durchschneidung .  des  Hals- 
sympathikus die  entsprechende  Hirnhälfte  wärmer  mache.  Ich  habe 
schon  vor  längerer  Zeit  bei  Meerschweinchen  und  später  bei 
Kaninchen  (Vgl.  Meyer  paralys.  nerv,  trigem.  casus.  Frankf.1847  pg. 
5)  die  Existirpation  jener  Ganglien  vorgenommen  und  die  Thiere 
über  ein  Jahr  lebend  erhalten,  ohne  jene  von  Brächet  bei  Hun- 
den angegebenen  Erscheinungen  zu  bemerken.  Die  Gefässner- 
ven  der  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute  entspringen  wohl  aus 
den  verschiedensten  Nervenwurzeln. 

Um  den  specifischen  Einfluss  des  Sympathikus  zu  bewei- 
sen ,  hat  Bernard  Kaninchen  zum  Vergleiche  den  empfindenden 
und  bewegenden  Nerven  des  Gesichtes  durchschnitten. 

Den  Quintus  durchschnitt  er  in  der  Schädelhöhle  nach  der 
Methode  von  Magendie,  und  behauptet,  dass  diese  Operation  das 
entsprechende  Ohr  nicht  nur  nicht  wärmer,  sondei'n  bis  zu  3 
Grad  kälter  gemacht  habe,  als  das  der  andern  Seite.  Er  fand 
die  Temperatur  des  Ohres  dieser  Seite  noch  niedriger  als  auf 
der  anderen,  als  die  Hyperämie  und  die  Ernährungstörungen  im 
Auge  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten.  Er  schliesst  hie- 
raus, dass  die  Lähmung  des  5ten  Nerven,  ungeachtet  sie  Blut- 
stockung in  den  gelähmten  Theilen  hervorruft,  diese  kälter  macht. 
Aber  nur  am  Ohr  wurde  in  seinen  Versuchen  diese  grössere 
Kälte  gefunden  und  im  Ohr  traten  keine  Blutstockungen  ein,  ja 
die  Ohrmuschel  verliert  durch  diese  Operation  nicht  einmal  ihre 
Empfindlichkeit,  die  wie  Bernard  selbst  bemerkt,  von  andern 
Nerven  hermhrt.  Füi-  die  Empfindungsnerven  beweist  also  dieser 
Versuch  eigentlich  nichts.  Hätte  Bernard  aber,  wie  ich  es  mehr- 
mals gethan  habe,  die  Temperatur  beider-  Augen  gemessen',  so 
würde  er  eine  Zunahme  auf  der  Seite  konstatirt  haben,  deren 
Trigeminus   gelähmt  war,  eine  Zunahme,  die   man  nach  der 
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Durchschneidung  des  Sympathikus  oder  nach  Wegnahrae  des 
Ganglion  cervicale  supremum  hier  durchaus  nicht  bemerkt. 

Ebenso  ist  auf  der  Seite  der  sensibeln  Lähmung  die  Oeff- 
nung  der  Nasenhöhle  etwas  wärmer  als  auf  der  andern,  aber 
die  Differenz  ist  geringer,  als  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
pathikus. Das  Ohr  wurde  zwar  kälter  gefunden,  aber  Bernard 
gibt  selbst  an,  er  habe  den  Versuch  nach  der  bekannten  Methode 
von  Magendie  gemacht.  Dabei  müssen  die  Weichtheile  und  die 
Knochen  .unmittelbar  vor  dem  Ohre  mit  einem  nicht  sehr 
schmalen  Instrumente  durchstochen  werden.  Diese  vorbereitende 
Operation  bewirkt  aber,  wie  ich  oft  gesehen  habe,  in  vielen 
Fällen  eine  partielle  motorische  Lähmung  des  Ohres,  welches 
dann  fast  unbeweglich  nach  hinten  zurückgeschlagen  bleibt.  Ebenso 
werden  dabei  öfter  Gefässe  des  Ohres  verletzt.  Diesen  Erfolg 
sah  ich  eintreten,  ob  ich  den  Trigeminus  oder  auch  nur  andere 
in  dieser  Gegend  liegende  Theile  durchschnitten  hatte.  Die  Be- 
wegungslosigkeit und  die,  wenn  auch  geringfügige,  Störung  in  der 
Cirkulation  können  aber  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen 
an  sich  schon  eine  Erkaltung  bedingen.  In  der  That  habe  ich 
in  meinen  Versuchen,  wo  ich  den  Trigeminus  von  aussen  und 
hinten  oder  auf  eine  andere  Weise  durchschnitten  hatte,  durch 
welche  die  bemerkte  Störung  vermieden  wurde,  nie  ein  Sinken 
in  der  Temperatur  des  entsprechenden  Ohres  bemerkt,  obwohl 
der  Nerv  ganz  vollständig  getrennt  war.  Ein  grösseres  Kaninchen, 
dem  ich  den  Trigeminus  in  der  Schädelhöhle  gerade  hinter  dem 
Ganglion  und  zwischen  diesem  und  dem  Hirn  durchschnitten 
hatte,  zeigte  19  Stunden  nach  der  Operation  die  Cornea  der 
linken  Seite  weisslich  getrübt;  Auge  sehr  blutreich.  Die  Tempe- 
ratur wurde  mit  einem  sehr  dünnen  Thermometer  gemessen,  des- 
sen Cüvette  ganz  zwischen  das  obere  Augenlid  und  den  Bulbus 
geschoben  werden  konnte. 

Den  2ten  Tag,  19  Stunden  nach  der  Oper.  (9  Uhr  Morg.) 
Nasenlöcher  rechts  34,8^  links  35,4". 
Augen  „      36,5"    „  37,8. 

Den  Nachmittag  desselben  Tages  23  Stunden  nach  der 
Operation. 

Nasenlöcher  rechts  35,2  links  36,*'0. 
Auge  n     36,5      „  37,8. 
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Den  dritten  Tag  war  die  Veränderung  im  rechten  Auge 
schon  viel  mehr  vorgeschritten,  eine  zähe  eiterige  Masse,  welche 
die  geröthete  Conjunktiva  bedeckte,  musste  vor  der  Messung  ab- 
gewischt werden, 

Nasenlöcher  rechts  35,6  links  36,3. 
Auge  „     37,5    „  38,5. 

Einem  jüngeren  Kaninchen  wurde  der  Nerv  Morgens  6  Uhr 
gerade  an  der  Gränze  des  hintern  Drittheils  des  Ganglion  Gas- 
seri  der  linken  Seite  durchschnitten. 

Nachmittags  4  Uhr  zeigten  sich  die  Augenlider  nicht  sehr 
stark  gerothet,  das  Auge  sah  matter  aus  als  das  gesunde.  Das 
entsprechende  Ohr  lag  stets  nach  hinten  herabgesenkt. 
Nasenlöcher  rechts  35  links  35,3  C 
Augen  „     37     „  38,1. 

Den  andern  Morgen  zeigt  sich  auf  der  linken  Cornea  eine 
leichte  centrale  Trübung  (23  Stunden  nach  der  Operation), 
Nasenlöcher  rechts  34,6  links  35,2. 
Augen  „     36,8     „  38,2. 

Den  Nachmittag  des  2ten  Tages,  33  Stunden  nach  der 
Operation, 

Nasenlöcher  rechts  35,2  links  36,1. 

Auge  „     37,    links  38,3-4. 

46  Stunden  nach  der  Operation  fand  ich  die  Augenlider  ver- 
klebt, die  Conjunct.  palpebr.  und  bulbi  stark  geröthet,  und  eine 
vertrocknete  Scheimkruste  an  der  Oeffnung  des  linken  Nasenloches, 

Nasenlöcher  rechts  34,9  links  35,8 — 9. 

Auge  „     37       „  38,3. 

Später  wurden  keine  Messungen  mehr  angestellt,  weil  sich 
viel  Schleim  auf  der  Conjunktiva  ansammelte,  dessen  Ver- 
dunstung das  Resultat  stören  konnte. 

Einem  Kaninchen  wurde  der  Trigeminus  nach  Magendies 
späterer  Methode  unmittelbar  am  Pons  durchschnitten. 
Es  zeigte  nach  24  Stunden  merkliche  Injektion  der  Conjunktiva 
des  linken  Auges  und  eine  leichte  Trübung  der  Cornea.  Es  waren 
schwache  Längsdrehungen  des  Körpers  vorhanden,  von  leichter 
Verletzung  des  mittleren  Kleinhirnschenkels, 

Bohiff,   Neurol.  UntorsuGhujigeu  I,  U 
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Nasenlöcher  rechts  35,2  links  36. 

Augen  „     37,6     „  38,5.*) 

Den  Abend  desselben  Tages,  31  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, zeigte  es  stärkere  Injektion  und  Trübung  der  Cornea. 

Nasenlöcher  rechts  35,6  links  36,4. 

Augen  „      38,1     „  39,1. 

Den  andern  Morgen  stark  weisslichblaue  Cornea, 

Nasenlöcher  rechts  35,4  links  36. 

Augen  „      37,9—38  links  38,9. 

Das  Thier  starb  gegen  Abend. 

Wo  aber  bei  Kaninchen  nach  der  Operation  am  Pons  ein 
Ektropium  des  untern  Augenlides  sich  einstellt,  ist  wegen  der 
stärkeren  Vei'dunstung  das  Auge  unten  etwas  kühler  auf  der  operirten 
Seite,  während  die  Nasenhöhle  hier  wärmer  als  auf  der  andern 
bleibt.  Einmal  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  bei  einem  Ka- 
ninchen mit  Ektropium  die  Augenlidränder  sowohl  auf  der  ge- 
sunden, als  auf  der  operirten  Seite,  aneinander  zu  nähen,  als  ich 
dann  nach  1  Stunden  die  Nath  löste,  war  das  anästhetische  Auge, 
ganz  wie  in  den  andern  Fällen,  wärmer  geworden,  als  das  gesunde. 

Alle  diese  Versuche  wurden  im  Winter  angestellt,  bei  einer 
Wärme  die  zwischen  0  und  8  Centigr.  schwankte.  Um  Irrungen 
zu  vermeiden,  habe  ich  zuerst  stets  den  gesunden  Theil  gemes- 
sen, das  Resultat  wurde  nicht  notirt,  dann  führte  ich  das  Ther- 
mometer rasch  in  den  kranken  Theil  und  notirte  die  Höhe  der 
Säule,  dann  ging  ich  auf  die  gesunde  Seite  zurück,  dann  wieder 
auf  die  andere  und  so  prüfte  ich  abwechslend  bei  jeder  Messung 
8  Male  beide  Theile,  so  dass  die  hier  verzeichneten  Zahlen  die 
Mittel  aus  8  gewöhnlich  nur  um  1  bis  2  Zehntheilen  differiren- 
den  Ergebnissen  sind.  So  habe  ich  es  auch  bei  allen  folgenden 
Messungen  mit  dem  Quecksilberthermometer  gehalten.  **)  Wenn 

*)  Hier  wurde  die  Wärme  hinter  dem  obern,  imd  nicht  wie  sonst,  hinter 
dem  untern  Augenlid  gemessen. 
**)  Die  zu  diesen  Messimgen  geeigneten,  sehr  dünnen,  ausserordentlich  emp- 
findlichen und  sehr  rasch  ihren  festen  Stand  erreichenden  kleinen  Queck- 
silberthermometer bekommt  man,  so  viel  ich  weiss,  nur  bei  Herrn  Faströ 
aine,  3  Rue  de  l'öcole  polytechnique.  Um  die  feine  Quecksilbersäule  gut 
zu  sehen,  muss  man,  wie  Feiice  Fontana  zuerst  angerat hen  (Opuecoli 
Bcientifici,  Firenze  1785,  pg.  160)  die  Rückseite  der  Glasröhre  etwas  ver- 
dunkeln. 


163 


man  aber  die  Messung  am  Auge  zu  oft  wiederholt,  so  wird  das 
gesunde  wärmer  und  der  Unterschied  verkleinert  sich. 

In  einem  von  Meyer  beschriebenen  Falle,  wo  durch  eine  im 
Schusskanale  zurückgebliebene  Flintenkugel  Erweichung  des 
Ganglion  Gasseri,  mit  Gefühllosigkeit  der  entsprechenden  Ge- 
sichtshälfte, Trübung  der  Augen  mit  anfänglicher  Entzündung 
derselben,  Exkoriationen  der  Nasenschleimhaut,  skorbutischer 
Zustand  des  Zahnfleisches  sich  eingestellt  hatten,  war  die  Wan- 
genhaut der  gelähmten  Seite  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  injizirt  und  die  Wangen  und  die  Unteraugenhöhlengegend 
auf  dieser  Seite  1 — IV2''  R-  wärmer  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Mehrere  andere  der  in  der  vorigen  Abhandlung  mitgetheil- 
ten  pathologischen  Fälle  zeigen  eine  stärkere  Röthung  und  In- 
jektion auf  der  Gesichtsseite,  wo  der  Trigeminus  gelähmt  war. 

Am  Facialis  hat  Bernard  den  Versuch  zuerst  so  angestellt^ 
dass  er  den  Nerven  nahe  an  seinem  Austritt  an  dem  foramen 
stylomastoideum  durchschnitt,  und  hier  fand  er  in  der  That  eine 
schwache  Erhöhung  der  Wärme  im  Ohr  der  operirten  Seite. 
Um  zu  wissen,  ob  die  diese  Erscheinung  bewirkenden  Nerven- 
fasern wirklich  dem  Facialis  ursprünglich  angehörten,  diu'ch- 
schnitt  er  bei  andern  Thieren  dessen  Ursprung  in  der  Schädel- 
höhle. Hier  trat  keine  Erhöhung  der  Wärme  im  Ohr,  oft  sogar  eine 
schwache  Verminderung  von  1 — lYg"  (durch  den  Bewegimgs- 
mangel)  ein.  Bernard  schliesst  hieraus,  dass  sympathische  Nerven, 
welche  mit  dem  Facialis  in  der  Paukenhöhle  anastomosiren,  die 
Ursache  der  von  ihm  bemerkten  Erwärmung  seyen,  und 
glaubt  hierdurch  die  Spezifizität  des  Sympathikus  gewahrt  zu 
haben. 

Allerdings  ist  es  richtig,  dass  die  vasomotorischen  Fasern 
dem  facialis  nicht  ursprünglich  angehören,  dies  berechtigt  aber 
noch  nicht  zu  dem  von  Bernard  gemachten  Schlüsse,  dass  sie 
gerade  vom  Sympathikus  kommen.  Ich  hatte  vor  10  Tagen 
einem  Kaninchen  das  Ganglion  cervicale  supremum  exstirpirt, 
und  bemerkte  noch  Erhöhung  der  Wärme  im  Ohr ,  als  ich  ihm 
nun  den  facialis  ausriss.  Die  Gefässfasern  im  facialis  können 
also  nicht  vom  Sympathikus  kommen.  Weitere  Untersuchungen 
belehrten  mich,  dass  dieselbem  vom  Vagus  ausgehen,  und  durch 
den  ramus  auricularis  zum  Ohr  gelangen.  Wenn  man  den  Vagug 
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möglichst  hoch  oben  fasst,  und  extrahirt,  so  dass  der  ramus 
auricularis  mit  abreisst,  so  wird,  wie  ich  gefunden,  das  Ohr 
wärmer  und  gefässreicher.  Dank  der  klassischen  Beschreibung  der 
Ohrnerven  von  Hannover  (Auszug  in  Valentins  Repert.  V.  pg. 
177)  wurde  es  mir  in  zwei  grossen  Kaninchen  sogar  möglich,  den 
Stamm  des  facialis  unmittelbar  am  foramen  stylomastoideum  zu 
durchschneiden,  ohne  den  benachbarten  Vagusast  zu  verletzen, 
und  hier  fehlte  dann  auch  die  Erwärmung  des  Ohres.  Diese 
Beobachtungen  sprechen  also  wieder  gegen  die  spezifischen  Attri- 
bute des  sympathischen  Nerven. 

Bei  Pferden  hat  der  Vagus  einen,  wie  es  scheint,  eben  so 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Gefässe  und  die  Wärme  nicht  nur 
des  Ohres,  sondern  der  ganzen  Kopfhälfte,  wie  der  Sympathikus. 
Dieser  Einfluss  ist  aber  anderer  Art,  als  bei  den  bisher  erwähn- 
ten Versuchen.  Der  Vagus  führt  nämlich  hier  offenbar  aus  dem 
untern  Halstheil  des  Rückenmarks  entspringende  vasomotorische 
Fäden,  die  aus  der  Brust  zum  Kopfe  rückläufig  aufsteigen,  so 
dass  der  Kopf  wärmer  wird,  wenn  man  den  genannten  Nerven 
am  Halse  durchschneidet.  Die  hierhergehörigen  Erfahrungen 
sind  so  alt,  dass  es  sehr  zu  verwundern  ist,  dass  sie  bei  den 
neueren  Diskussionen  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Wärme  so  ganz  unerwähnt  geblieben  sind.  Dupuy  ist  der  erste 
welcher  sie  beschrieben  hat. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Dupuy  nach  Zerstörung  des  Hals- 
theiles  des  Sympathikus  bei  Pferden  die  vermehrte  Wärme  und 
das  Schwitzen  des  Kopfes  zwar  beobachtet,  diese  Symptome 
aber,  als  nicht  wesentlich,  nicht  mit  in  seine  Konklusionen  auf- 
genommen hat.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Beobachtungen 
Dupuys  nach  Durchschneidung  des  Vagus  am  Halse.  Die  erste 
Arbeit  von  Dupuy  über  diesen  Gegenstand  erschien  1816  in 
demselben  (37ten)  Bande  des  Journal  de  medecine  von  Leroux 
und  Corvisart,  in  dem  er  unmittelbar  vorher  seine  Erfahrungen 
über  den  Halssympathikus  der  Pferde  mitgetheilt  hatte.  In  diesem 
2ten  Aufsatze  spricht  Dupuy  nur  vom  pneumogastris^chen  Nerven , 
im  Gegensatze  zum  Inhalt  seiner  vorhergehenden  Arbeit.  Es  ist 
daher  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  er,  wenn  er  es  auch  nicht 
ausdrücklich  sagt,  hier  bei  Durchschneiduiig  des  Vagus,  des 
Sympathikus  geschont  habe,  was  bei  Pferden,  wie  wir  durch 


165 


Emmert,  (Reils  Archiv  XI.,  pg.  118.)  wissen,  recht  gut  möglich 
ist.  In  seinen  8  Versuchen  fand  er:  „Erhöhung  der  Temperatur 
des  Nackens;  beständiges  Schwitzen  der  oberen  Gegenden  des 
Kopfs,  der  Stirne,  der  Grundfläche  der  Ohren;  vermehrte  Tem- 
peratur dieser  Theile,  bei  verminderter  der  hinteren  Kör perhälfte; 
Röthung  der  Bindehaut,  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  und 
Hitze  der  ausgeathmeten  Luft. 

Im  Ilten  Band  desselben  Jom'nals  gibt  Dupuy  seine  „nou- 
velles  öxperiences  sur  la  section  des  nerfs  pneumogastriques". 
Als  Muster  einer  grösseren  Versuchsreihe,  welche  übereinstim- 
mende Resultate  geliefert,  erzählt  er  eine  Erfahrung  an  einem 
Pferde,  von  der  wir  das  uns  hier  interessirende  wiedergeben,  da 
diese  Zeitschrift  wohl  den  Meisten  nicht  zur  Hand  ist. 

Am  20ten  Mai  wurde  einem  vollkommen  gesunden  und 
kräftigen  ITngarpferde ,  9  Jahre  alt,  die  Tracheotomie  gemacht 
und  dann  ein  Stück  aus  beiden  Vagi  am  Halse  ausgeschnitten. 
Puls  und  Respiration  vor  der  Operation  waren  beobachtet 
worden. 

2  Stunden  später  fand  sich  noch  keine  auffallende  Verände- 
rung in  der  Cirkulation  imd  Respiration,  aber  die  Haut  des 
Kopfes  ist  sehr  warm  und  die  Ohren  zeigen  sehr  reichlichen 
Schweiss. 

Nach  16  Stunden  ist  die  Temperatur  der  Haut  ungefähr  noch 
dieselbe,  aber  der  Schweiss  vermindert;  dieFüsse,  so  wie  alle  nach 
hinten  von  der  Schnittwunde  gelegenen  Theile,  sind  sehr  kalt. 

Nach  28  Stunden  ist  die  Temperatur  des  Kopfes  zwar  nie- 
driger als  vorher,  aber  alle  Theile  vor  dem  Schnitt  sind  noch 
viel  wärmer  als  die  hinter  und  unter  ihm  gelegenen. 

Nach  40  Stunden  sind  die  hintern  Extremitäten  sehr  kalt. 

Nach  52  Stunden  sind  die  Conjunktiva,  die  Mund-  und  Na- 
senschleimhaut injizirt  und  von  bläulicher  Farbe.  Das  Thier  hat 
Athemnoth  und  stirbt  nach  kurzer  Zeit. 

Mayer  hat  1826  (Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschrift  für 
Physiologie  II.,  pg.  65.)  einen  derartigen  Versuch  an  einem  Esel 
veröffentlicht.  Dem  Thier  wurden  beide  Vagi  imterbunden.  Kurz 
nach  der  Operation  trat  starker  Schweiss  und  fortwährendes 
Zittern  ein.  Die  Nasenscheidewand  war  „schön  roth"  gefärbt. 
Nach  V*   Stunden  war  noch  beständiger  Schweiss  vorhanden, 
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„vorzüglich  am  Kopf".  Nach  einer  Stunde  schwitzt  es  am  Kopfe 
sehr  stark.  Nach  4  Stunden  allgemeiner  Schweiss,  am  Kopfe 
aber  triefend.  Auch  am  Anfang  des  zweiten  Tages  schwitzt  es 
noch,  ist  übrigens  munter  und  frisst  Heu.  Nach  24  Stunden  ist 
die  Nasenscheidewand  bläulich.  Nach  48  Stunden  schwitzt  es 
nicht  mehr,  aber  Lippen  und  Ohren  sind  warm. 

Colin  in  seiner  Physiologie  compar6e  des  animaux  domesti- 
ques,  Paris  1854,  pg.  121,  sagt:  So  oft  ich  den  Vagus  (bei 
Pferden)  durchschnitt,  während  ich  den  Sympathikusfaden  so 
sorgsam  als  möglich  vor  Verletzung,  Druck  oder  Berührung  in 
Acht  nahm,  traten  auf  der  Seite  der  Verletzung,  in  dem  ganzen 
oberhalb  des  Schnittes  gelegenen  Theile  des  Halses  und  in  der 
entsprechenden  Kopfhälfte  Schweisse,  und  eine  sehr  merkliche 
Vermehrung  der  Hautwärme  ein.  Colin  scheint  die  früheren 
Versuche  von  Dupuy  gar  nicht  gekannt  zu  haben. 

Eigene  Versuche  an  Pferden  stehen  mir  nicht  zu  Gebote, 
aber  nach  dem  hier  Mitgetheilten  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei 
diesen  Thieren,  wie  bei  Kaninchen,  die  Blutüberfüllung  Anfangs 
beträchtlicher  ist  als  längere  Zeit  nach  dem  Versuche.  Wir 
sehen  ferner,  dass  sowohl  nach  der  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathikus, als  des  Vagus,  die  Wärmeerhöhung  bei  Pferden 
von  Anfang  an  von  beträchtlichen,  bei  Mayers  Esel  von  „trie- 
fenden" Schweissen  begleitet  war.*) 

Gelegentlich  bemerke  ich  hier  noch,  dass  mir  bei  Kaninchen, 
denen  auf  einer  Seite  der  Sympathikus  und  der  cervicalis  rese- 
zirt  und  der  Vagus  extrahirt  war,  eine  Vermehrung  der  Abson- 
derung des  Ohrenschmalzes  aufgefallen  ist ,  und  zwar  dauerte 
diese  vermehrte  Sekretion  mehrere  Wochen  lang,  so  lange  ich 
die  Thiere  am  Leben  erhielt. 

Ferner  sah  ich,  dass,  wenn  ich  einem  Kaninchen  auf  einer 
Seite  die  Ohrmuschelnerven  resezirt  hatte ,  und  dann  auf  beiden 


*)  In  einer  mir  soeben  zugekommenen  in  Russland  erschienenen  Dissertation 
wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  die  Lilhmung  des  Sympathikus  bewirke 
desshalb  Erhöhung  der  Wärme  am  Kopie,  weil  sie  die,  unter  der  Herrschaf  t 
dieses  Nerven  stehende,  Hautausdünstung  unterdrücke.  Man  sieht^ 
hätte  der  Verfasser  aucli  nur  die  Literatur  der  experimentellen  Physiologie 
gehörig  verglichen,  so  hätte  er  sich  diese  Bitterliche  Täuschung  ersparen 
können. 
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Ohren  an  entsprechender  Stelle  die  Haare  wegrasirte,  oder  mit 
der  Scheere  kurz  abschnitt,  an  dem  gelähmten  Ohre  die  Haare 
viel  schneller  und  dichter  wieder  nachwuchsen,  als  auf  der  ge- 
sunden Seite.  Zu  diesem  Versuch  nimmt  man  am  besten 
schwarzohrige  Thiere. 

IV. 

Auch   der   Theil  der  Gefässnerven   des  Kopfes,  der 
wirklich  im  Sympathikus  enthalten  ist,  besteht  blos 
aus    den    letzteren    durchsetzenden  Rückenmark- 
nerven. 

So  viel  für  den  Kopf.    Man  werfe  mir  nicht  ein,  dass  ich 
wohl  die  Ansicht  wiederlegt  habe,   dass  der  Sympathikus  im 
Sinne  der  früheren  Anatomen  der  ausschliessliche   Träger  der 
Gefässnerven  sey,  dass  dies  aber  noch  nicht  für  den  Sympathikus 
im  Sinne  der  heutigen  Histologie  und  Physiologie  gelte,  weil 
gerade   die  Nerven,  mit   denen  der  Sympathikus  nach  meinen 
Untersuchungen  die  vasomotorischen  Funktionen  zu  theilen  hat, 
durch  ihre  Ganglien  auch  sympathische  Elemente  in  sich  selbst 
entwickelten.  Denn  nicht  nur  weisen  die  vasomotorischen  Störungen, 
welche  nach  Durchschneidung  zwischen  dem  Gehirn  nad  dem 
Ganglion  des  Trigeminus  eintreten,  den  Ursprung  der  Gefässner- 
ven des  letzteren  in  den  eigentlichen  Centraltheilen  und  nicht 
im  Ganglion  Gasseri  nach,  sondern  es  lässt  sich  auch  mit  aller 
Schärfe  zeigen,  dass  sogar  der  Sympathikus  selbst,  wo  er  noch  auf 
die  Gefässe  wirkt,  einzig  und  allein  als  Rückenmarksnerve  thä- 
tig  ist.    Budge  hat  schon  gezeigt,   dass  man  von  der  von  ihm 
sogenannten  Ciliospinalportion  des  Rückenmarks  aus  alle  Erschei- 
nungen der  Gefässfülle  und  der  gesteigerten  Wärme  hervorrufen 
könne,  wie  vom  Halssympathikus  selbst,  meine  Versuche  haben 
die  von  Budge  angegebenen  Thatsachen  bestätigt,    wenn  ich 
auch  in  Betreff  der   Begränzung  der  die  Gefässnerven  beherr- 
schenden Spinalportion  mit  Budge  nicht  übereinstimmen  kann. 
Zugleich  habe  ich  durch  eine  zweckmässige  Modifikation  des 
Experimentes  bewiesen,  dass  hier  nicht  blos  eine  äusserliche 
Identität  des  Erfolges  vorhanden  ist,  sondern  dass  die  von  diesem 
Theile  des  Rückenmarks  zu  erzielenden  Erfolge  wirklich  durch 
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den  Halssympathikus  geleitet  werden  müssen.  In  der  That 
schien  es  mir  nicht  überflüssig,  dies  zu  zeigen,  nachdem  ich  die 
Erfahrung  gemacht  hatte ,  dass  man  von  Sympathikus  und  cer- 
vicalis  bei  Kaninchen  ganz  ähnlich  aussehende  Erfolge  erlangen 
kann,  die  auf  ganz  verschiedener  Bahn  vermittelt  werden;  und 
nachdem  ich  die  Experimente  an  Pferden  gelesen  hatte,  wo 
verschiedene  Bahnen  einen  bis  jetzt  noch  gar  nicht  zu  unter- 
scheidenden Emfluss  auf  die  Gefässe  ausüben. 

Ich  habe  nämlich  (Vergl.  Gaz.hebdomad.  Tome  I.  Nro.  26  pg. 
423)  die  untere  Nacken^  nebst  der  oberen  Rückenportion  einer 
Seite  des  Rückenmarks  bei  Kaninchen  durch  einen  Mittelschnitt  und 
zwei  Querschnitte  vom  übrigen  Marke  losgetrennt,  und  dieselbe 
galvanisch  gereizt.  Das  Ohr  wurde  bald  blasser  und  kühler.  Als  ich 
nun  den  Sympathikus  dieser  Seite  am  Halse  durchschnitten  hatte, 
und  jene  Reizung  wiederholte,  so  hatte  sie  nicht  mehr  den  er- 
wähnten Erfolg.  In  zwei  andern  Fällen  machte  ich  denselben  Versuch, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  die  sogen.  Ciliospinalportion 
nicht  erst  abtrennte,  und,  statt  des  Sympathikus  am  Halse,  die 
unmittelbar  aus  dem  Rückenmark  entspringenden  Wurzeln 
durchschnitt. 

V. 

Die  Gefässnerven  der  Extremitäten. 

A.  Hintere  Extremitäten. 
Für  die  hinteren  Extremitäten  hat  Bernard  seine  Ansicht 
vom  spezifischen  Einfluss  des  Sympathikus  dadurch  zu  beweisen 
gesucht,  dass  er  einem  Hunde  das  Rückenmark  entblöste,  nach 
einiger  Zeit  die  Temperatur  seiner  Oberschenlvel  unter  der  Haut 
mass  und  dann  auf  einer  Seite  die  sensibeln,  auf  der  andern 
Seite  die  motorischen  Nerven  des  Fusses  durchschnitt.  Nach  meh- 
reren Stunden  war  die  Temperatur  der  Oberschenkel  auf  beiden 
Seiten  gefallen,  und  zwar  stärker  auf  der  motorisch  gelähmten 
Seite.  Bernard  schliesst  hieraus,  dass  nicht  die  sensibeln  und 
motorischen  Nerven,  sondern  auch  hier  wieder  der  Sympathi- 
kus den  Nerveneinfluss  auf  die  thierischc  Wärme  beherrsche, 
und  hiermit  kann  ich  auch  übereinstimmen,  aber  —  nur  für  die 
Stelle,  welche  Bernard  geprüft  hat,  für  den  Oberschenkel. 
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Wie,  es  gälte  also  für  die  übrigen  Theile  derselben  Extremität 
eine  andere  Norm,  als  für  den  Oberschenkel;  die  Gefässnerven 
desselben  Theiles  verhielten  sich  an  verschiedenen,  aber  so  eng 
mit  einander  verbundenen  Stellen,  die  noch  dazu  von  denselben 
Gefässtämmen  versorgt  werden,  auf  eine  so  verschiedene  Weise  ? 
Allerdings  ist  es  so ,  und  wenn  Herr  Bernard  zufällig  den  Un- 
terschenkel oder  den  Fuss  untersucht  hätte,  so  würde  er  auf 
eine  ganz  andere  Ansicht  gekommen  seyn.  In  der  That,  durch- 
schneiden wir  einem  Säugethier  (meine  Versuche  sind  an  Hunden, 
Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Igeln  und  einem  Ham- 
ster gemacht)  den  ischiadischen  Nerven  so  hoch  oben  als  mög- 
lich, so  werden,  sobald  das  Thier  aus  der  Betäubung  erwacht, 
der  Unterschenkel,  der  Fuss  und  die  Zehen  der  operirten  Seite 
sich  viel  wärmer  anfühlen,  als  auf  der  gesunden;  am  stärksten 
wird  dies  am  Fuss  und  an  den  Zehen  hervortreten,  wo  ich  bei 
Hunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  einen  Unterschied  bis  zu 
8"  C.  fand,  schwächer  ist  die  Wärmeerhöhung  am  Unterschenkel, 
wo  aber  der  unter  die  Haut  geschobene  Thermometer  ebenfalls 
noch  einen  Unterschied  von  2  bis  3,  ja  bis  zu  5  Centigraden 
anzeigt.  Diese  Unterschiede  sind  konstant  und  bleiben  Monate 
lang  bemerkbar. 

Aber  die  beiden  Oberschenkel  zeigen  unmittelbar  nach  dem 
dem  Erwachen  des  Thieres  keinen  Unterschied  in  der  Wärme, 
die  sich  auf  dem  normalen  Punkte  erhält.  Nach  einigen  Stunden 
jedoch,  besonders  wenn  auch  der  Cruralis  exzidirt  wurde,  sinkt 
die  Wärme  des  Oberschenkels  auf  der  gelähmten  Seite  um 
bis  1V4*'-  Nach  1  bis  2  Tagen,  wenn  die  äussere  Wunde  ver- 
narbt und  der  Oberschenkel  sich  durch  die  noch  innervirten  Muskeln 
wieder  bewegt,  während  der  Fuss  gelähmt  ist,  hat  sich  der 
Temperaturunterschied  der  Oberschenkel  wieder  ausgeglichen, 
der  Unterschenkel,  der  Fuss  und  die  Zehen  sind  noch  warm, 
wie  vorher. 

Man  sieht,  die  momentane  Erkaltung  des  Oberschenkels  war 
blos  die  Folge  seiner  aufgehobenen  Bewegung. 

Dass  die  Erwärmung  des  Fusses  mit  einer  grösseren  Erfül- 
lung seiner  kleineren  Gefässe  verbunden  ist,  wird  wohl  Niemand 
bezweifeln,  der  nicht  blind  für  die  vitalistische  Theorie  eingenommen 
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ist,  welche  wir  hier  bekämpfen.  Aber  es  ist  mir  gelungen,  diese 
stärkere  Injektion  auch  direkt  zur  Beobachtung  zu  bringen. 

Man  wähle  einen  etwas  grossen  Hund  mit  weissen  oder 
gelben  Füssen,  und  scheere  auf  der  Interdigitalmembran  der 
beiden  hinteren  Mittelzehen  auf  beiden  Seiten  die  stärksten 
Haare  ab.  Die  kleineren  Haare  geniren  bei  Thieren  heller  Farbe 
nicht.  Nun  durchschneide  man  auf  einer  Seite  den  Ischiadicus. 
Hält  man  jetzt  die  Interdigitalmembranen  beider  Seiten  ausge- 
spannt gegen  das  Licht,  so  wird  die  der  gelähmten  Seite,  die 
sich  warm  anfühlt,  einen  rothen  blutigen  Schimmer  haben, 
die  andere  zeigt  sich  in  weisslicher  Farbe.  Noch  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Operation  ist  dieser  Unterschied  bemerklich. 

Wenn  man  jüngere  Meerschweinchen  zum  Versuche  nimmt, 
deren  nakte  Sohle  keine  schwarzen  Pigmentflecken  trägt, 
so  kann  manschen,  wie  auf  der  operirten  Seite  die  ganze  Fläche 
der  Fusssohle  röther  wird,  während  die  andere  blass  bleibt. 
Einige  Male  sah  ich  dies  auch  recht  schön  an  säugenden 
Katzen.  Rasirt  man  bei  Hunden  die  Haut  zwischen  der  Achil- 
lessehne und  dem  Unterschenkel  auf  beiden  Seiten,  so  kann  man 
dasselbe  sehen,  wenn  man  die  Sehne  spannt,  und  den  Fuss  gegen 
das  Licht,  (am  besten  gegen  eine  Gasflamme)  hält. 

Selbst  wenn  Igeln  im  Winterschlaf  der  N.  ichiadicus  durch- 
schnitten wurde,  habe  ich  diese  Erwärmung  der  genannten 
Theile  wahrgenommen,  welche  um  so  auff'allender  war,  als  ei- 
nerseits der  ganze  Körper  kälter  als  normal  war  ,  andererseits 
das  Thier,  indem  es  sich  zusammenrollte,  den  gelähmten  Fuss 
nicht  mit  einschloss,  sondern  aus  der  untern  Spalte  der  von  sei- 
nem Körper  gebildeten  Kugel  frei  heraushängen  Hess.  Der  auf 
diese  Weise  beständig  der  kalten  Luft  ausgesetzte  lahme  Fuss 
war  dennoch  wärmer,  als  der  gesunde.*)  Dieser  heraushängende 
lahme  Fuss  war  fast  beständig  ödematös,  vielleicht  weil  er, 
unfähig  sich  zu  beugen,  durch  den  um  die  Tibia  herum  sich 
kontrahirenden  Hautmuskel  wie  von  einer  unvollständigen  Liga- 
tur umschlossen  wurde. 


*)  Und  zwar  zeigte  sich  die  Temperaturerhölning  schon  ehe  er  ödematös  war. 
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Aus  diesen  Thatsachen  geht  allerdings  hervor,  dass  die  ge- 
wöhnliche, auf  sehr  vieldeutige  pathologische  Erfahrungen  sich 
gründende  Annahme,  dass  ein  Glied  nach  Durchschneidung  seiner 
Hauptnervenstämme  erkalten  müsse,  durchaus  mit  der  Wahrheit 
im  Widerspruch  steht;  aber  es  bleibt  noch  zweifelhaft,  ob  die  in 
dem  Stamm  des  Ischiadikus  enthaltenen  vasomotorischen  Ner- 
ven ,  gleich  wie  die  sensibeln  und  muskulomotorischen,  direkt 
dem  Rückenmark  entstammen,  oder  ob  sie  in  den  Ganglien  des 
Sympathikus  entspringen,  oder  ob,  was  man  auch  schon  vermu- 
thet  hat,  ihr  Ursprung  ganz  oder  th eilweise  in  den  Spinalgang- 
lien zu  suchen  ist.  Halten  wir  uns  an  die  mittlere  Interdigital- 
membran  des  Hundes,  von  der  wir  wissen,  dass  sie  nur  fast  vom  N. 
ischiadicus  versorgt  wird,  so  gibt  folgender  Versuch  ein  Beispiel 
davon,  wie  man  diese  Zweifel  ihrer  Lösung  entgegenzufüh- 
ren hat. 

Ein  kräftiger  Hund  zeigte  bei  18"  Luftwärme,  kurz  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit,  30,75"  in  den  mittleren  Interdigital- 
membranen  beider  Hinterfüsse.  Mit  grosser  Schonung  und 
möglichst  geringem  Blutverluste  wurde  ihm  der  ganze  Lenden- 
theil  und  die  obere  (vordere)  Partie  des  Sakraltheils  des  Rücken- 
markes blosgelegt,  und  die  dem  N.  ischiadicus  entsprechenden 
Nervenwurzeln  (2  letzte  Lendennerven  und  3  erste  Kreuzbeinner- 
ven) vor  dem  Spinalganglion  auf  der  linken  Seite  durchschnitten, 
so  dass  letzteres  noch  unverletzt  mit  dem  peripherischen 
Theile  der  Nerven  zusammenhing.  Man  muss  hierbei,  um  des 
Blutes,  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  der  Kräfte  des  Thieres 
zu  schonen ,  nicht  den  Sack  der  dura  mater  öffnen,  sondern  die 
Nerven  da  aufsuchen,  wo  sie  aus  ihr  heraustreten.  Die  Haut 
wurde  über  der  Wunde  wieder  zusammengenäht.  Das  Thier  war 
nach  dem  Erwachen  kräftig  und  zeigte  normale  Bewegung  in 
den  beiden  Vorderfüssen  und  in  dem  rechten  Hinterfuss. 

Nach  einer  halben  Stunde  zeigte  die  Interdigitalmembran 
links  340,  rechts  29,8—9, 
und  nach  noch  einer  Stunde  erhielt  ich  dasselbe  Ergebniss. 

Nun  wurde  (ohne  Aetherisation)  der  linke  N.  ischiadicus  in 
der  Höhe  des  Trochanter  blosgelegt  und  durchschnitten.  Das 
Thier  zeigt  hierbei  meistens  gar  keine,  in  andern  Fällen  nur 
äusserst  schwache   Spuren  von  Empfindung,  die  sich  durch  ein 
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schnelles  Herumdrehen  seines  Kopfes  und  Zucken  seiner  Lippen 
im  Momente  der  Durchschneidung  verrathen.*)  Nach  5  Minuten 
zeigte  die  Interdigitalmembran 

links  36,8,  rechts  29,9 
und  10  Minuten  später 

links  38,    rechts  29,9—30, 
nach  Va  Stunde  dasselbe. 

Das  Steigen  der  Wärme  des  Fusses  nach  Durchschneidung 
der  Wurzeln  des  ischiadicus,  und  die  noch  viel  stärkere  Erhebung 
derselben  nach  Durchschneidung  des  Nervens ta m  m  es  selbst,  füh- 
ren uns  zu  dem  für  mich  Anfangs  sehr  überraschenden  Resultate. 

Die  Gef  ä  SS  nerv  e  n,  welche  im  ischiadicus  ver- 
laufen, entspringen  nur  zum  Theil  aus  denjenigen 
Rückenmarkswurzeln,  welche  die  musculomotori- 
schen  und  sensibeln  Fasern  des  ischiadicus  liefern. 

Die  hier  gegebenen  Zahlen  sind  blos  individuell;  ich  fand 
z.  B.  in  einem  andern  Falle  nach  Durchschneidung  der  Wurzeln 
33,2°,  nach  Durchschneidung  des  ischiadicus  37,5;  bei.  einem 
Hunde  nach  Durchschneidung  der  Wurzeln  36° ,  des  ischiadicus 
38,4°,  bei  30°  Wärme  der  andern  Interdigitalmembran.  Kehren 
wir  nun  zu  dem  vorigen  Versuche  zurück. 

Das  Thier  wird  von  Neuem  ätherisirt;  die  Hefte  der  Nath 
und  die  unter  ihr  angesammelten  Blutkoagula  werden  entfernt, 
und  auf  der  rechten  Seite  werden  nun  die  Wurzeln  der  2  letz- 
ten Lumbar  und  3  ersten  Sakralnerven  hinter  dem  Spinalgang- 
lion durchschnitten,  so  dass  letzteres  nicht  mehr  mit  dem  peri- 
pherischen Nerven  in  Verbindimg  steht.  Da  hierbei  eine  leichte 
Blutung  entstand,  wird  die  Wunde  wieder  mit  der  Haut  bedeckt, 
die  durch  2  bis  3  Stiche  zusammengehalten  wird. 

Nach  20  Minuten  zeigt  das  erwachte  Thier  in  der  Interdi- 
gitalmembran 

links  38°,  rechts  33,8. 

Nach  drei  Viertel  Stunden  ebenso 

links  38°,  rechts  33,9. 


*)  Dieser  Rest  von  Empfindung  zeugt  also    voi\  iadirekter  Communikation 
noch  höherer  oder  tieferer  Nerven. 
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Die  nicht  in  den  entsprechenden  Rückenmarks- 
wurzeln enthaltenen  vasomotorischen  Fasern  des 
ischiadicus  entspringen  also  auch  nicht  in  den 
Spinalgan  glien.*) 

Dieses  Resultat  wird  durch  2  Versuche  bestätigt,  in  denen 
ich  beim  ätherisirten  Thier  die  Wurzeln  vor  dem  Spinalganglion 
mit  einer  Torsionspinzette  zerquetschte,  nachdem  ich  Faden- 
schlingen unter  denselben  hindurchgeführt.  Die  hierdurch  in  den 
Füssen  entstandene  Temperaturerhöhung  wurde  nicht  gesteigert, 
als  ich  nach  einiger  Zeit  dieselben  Wurzeln  ohne  Aetherisation 
hinter  dem  Ganglion  mit  der  Scheere  durchschnitt. 

Unser  Hund  wurde  nun  von  Neuem  ätherisirt  (es  ging  dies 
viel  rascher  als  die  vorigen  Male),  die  Wunde  wurde  eröffnet 
und  gereinigt,  und  es  wurden  auf  der  rechten  Seite  noch  die  4 
nächstgelegenen  Lendeifnerven,  so  wie  der  4te  Sakralnerv  durch- 
schnitten.   Nach  drei  Viertelstunden  zeigte  die  Membran 

links  38»,  rechts  38° 
und  die  Durchschneidung  des  rechten  ischiadicus  änderte  hieran 
nichts. 

Alle  Gefässnerven  des  ischiadicus  entspringen 
also  aus  dem  Rückenmark,  theilweise  jedoch  aus 
Wurzeln  welche  höher  oder  tiefer  liegen,  als  die, 
welche  dem  Hüftnerven  seine  sensibeln  und  musku- 
lomotorischen  Fasern  zuführen. 

Diese  Sätze  sind  vollkommen  richtig,  wenn  zugegeben  wird, 
dass  ein  höherer  Wärmegrad  in  unmittelbarer  Folge  einer  Ner- 
venverletzung, einer  ausgedehnteren  Gefässlähmung  entspricht. 

Das  zuletzt  angeführte  Resultat  kann  mehrere  Variationen 
zeigen,  die  aber  für  unsere  Folgerung  nicht  von  Belang  sind. 

1)  Die  Operationen  schwächen  häufig  die  Gesammtcirkula- 
tion.  Dies  kann  Folge  der  wiederholten  künstlichen  Betäubung 
an  und  für  sich  seyn  oder  das  Sträuben  des  Thieres  während  der 


0  Dies  wäre  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schon  daraus  zu  folgern  gewe- 
sen, dass  mir  die  Durchschneidurg  der  vorderen,  nicht  aber  der  hin- 
teren Wurzeln  auf  die  Gefässe  der  Extremitäten  wirkt. 
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Aetheiisatiön  erweckt  die  bereits  gestillte  Blutung  im  Spinalka- 
nal, oder  es  entsteht  ein  Blutfluss  aus  dem  Sinus  beim  Aufsuchen 
der  von  Coagulis  verdeckten  Nervenwurzeln.  Dies  hat  zur  Folge, 
dass,  während  nach  der  Durchschneidung  des  ischiadicus  auf  der 
linken  Seite  die  Wärme  etwa  wie  im  angeführten  Falle  auf  38 
gestiegen  war,  dieselbe  nach  den  Operationen  auf  der  rechten 
Seite  im  Ganzen  sinkt,  so  dass  nicht  nur  die  linke  Seite  kälter 
wird,  etwa  bis  36,5  oder  37,  sondern  auch  die  rechte  Seite  nur 
36,5  oder  37  erreicht,  ohne  dass  die  nachherige  Durchschneidung 
des  rechten  ischiadicus  diese  Zahl  erhöht. 

2)  Das  Endresultat  auf  der  rechten  Seite  (wo  die  Lumbo- 
sakralwurzeln  durchschnitten  worden)  ist  etwas  höher  als  auf 
der  linken  nach  Durchschneidung  des  ischiadicus  in  der  Höhe  des 
Trochanter.  Dies  deutet  an  (unter  der  oben  postulirten  Voraus- 
setzung), dass  dem  ischiadicus  auch  untei'halb  der  Durchschnei- 
dungsstelle  etwa  durch  Verbindung  mit  A'esten  des  cruralis,  noch 
Gefässnerven  aus  dem  Rückenmark  zukommen.  Dies  wäre  strenge 
dadurch  zu  beweisen,  dass  man  'auf  der  zuerst  operirten  Seite 
nun  auch  den  cruralis  durchschnitte.  Dies  habe  ich  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  bis  jetzt  noch  nicht  gethan,  weil  ich, 
der  unterstützenden  Hand  eines  Gehülfen  entbehrend,  das  so 
operirte  Thier  mit  entblösstem  Lendenmarke  nicht  auf's  Neue 
ätherisiren  und  auf  den  Rücken  legen  wollte.  Wohl  aber  besitze 
ich  eine  andere  Erfahrung,  wo,  nachdem  ich  einfach  den  Ischia- 
dicus vor  einiger  Zeit  resezirt  hatte,  die  Wärme  in  der  innern 
Interdigitalmembran  noch  stieg,  als  ich  jetzt  den  cruralis 
durchschnitt. 

Welches  ist  aber  den  Weg,  den  jene  höher  entspringenden 
Nervenfasern  einschlagen,  um  zum  Plexus  ischiadicus  zu  gelan- 
gen? Ehe  noch  der  Nervus  ischiadicus  aus  dem  Plexus  gebildet 
wird,  hat  letzterer  schon  zwei  Reihen  von  Communicationen  mit 
den  höher  gelegenen  Spinalnerven  eingegangen.  Einerseits  durch 
die  Verbindungsäste  der  spinalen  Plexus  unter  sich,  die  freilich 
beim  Hunde,  wie  schon  Cuvier  bemerkt,  relativ  schwächer  sind 
als  beim  Menschen.  Andererseits  durch  den  Gränzstrang  des 
Sympathikus,  dessen  rami  communicantes  unter  Andern  auch 
solche  Fasern  führen,  welche  vom  Ganglion  zu  den  Spinalnerven 
verlaufen.    Wie  die  alte  Tradition  hier  unbedingt  die  Ganglien 
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zu  Hülfe  rufen  wird,  um  wenigstens  noch  einen  kleinen  Rest 
ihres  Mythus  zu  retten,  so  erscheint  es  auch  vom  neueren  Stand- 
punkte aus  wahrscheinlicher,  dass  der  fragliche  Weg  durch  die 
Ganglien  geht.  Hier  sind  wir  an  einen  Punkt  gekommen,  wo 
die  experimentelle  Wissenschaft  eine  der  von  Volkmann  auf- 
gestellten Ansichten  dankend  benutzen  darf!  Dieser  geistvolle 
Schriftsteller,  welcher  in  seinen  verschiedenen  neurologischen 
Arbeiten  manche  theoretische  Andeutungen  gegeben  hat ,  deren 
Berücksichtigung,  selbst  für  den  Anhänger  einer  rein  empirischen 
experimentellen  Physiologie,  auch  noch  jetzt,  manchmal  von  Nutzen 
sein  dürfte,  zeigt  einmal,  dass  die  Vorstellung,  die  alle  einzelnen 
ins  Rückenmark  eintretenden  Fasern  gesondert  bis  zum  Gehirn 
aufsteigen  lässt,  nicht  nur  unerwiesen ,  sondern  dass  eine 
solche  Disposition  eine  unnöthige  und  darum  eher  störende  sey. 
Es  sey  der  Oekonomie  des  thierischen  Haushaltes  viel  eher  an- 
gemessen, dass  mehrere  Nervenfasern,  die  vom  Gehirn  aus  unter 
allen  Bedingungen  gleichzeitig  und  gleichmässig  angeregt  wür- 
den ,  auch  im  Gehirn  nur  durch  eine  einzige  Faser  vertreten 
Seyen.  Darf  ich  mir  nun  erlauben,  diese  an  sich  berechtigte 
Theorie,  freilich  nicht  so  ganz  im  Sinne  Volkmanns,  auf  das 
Verhältniss  des  Rückenmarks  zu  den  Gefässen  anzuwenden ,  so 
ist  es  klar,  dass  nach  dem  was  wir  bis  jetzt  wissen ,  nicht  jeder 
einzelne  Gefässnerv  im  Rückenmark  vertreten  zu  seyn  braucht, 
also  auch  wahrscheinlich  nicht  vertreten  ist.  Es  dürften  also 
aus  dem  Rückenmark  einzelne  Gefässnervenfäden  ausgehen,  welche 
mehreren  peripherischen  Gefässnervenfäden  entsprechen.  Nun 
kennen  wir,  ausser  der  gewöhnlichen  peripherischen  Theilung  der 
Primitivfasern,  die  doch  immer  nur  einem  sehr  begränzten  Ge- 
biete entspricht,  die  Ganglien  als  Apparate,  in  welchen  viele 
Nervenfasern  entspringen,  die  so  unter  der  Herrschaft  weniger 
eintretender  Cerebrospinalfasern  stehen,  dass  sie  in  physiologi- 
scher Beziehung  als  ihre  Fortsetzungen  zu  betracliten  sind.  Wenn 
wir  daher  wissen,  dass  ein  Theil  der  Gefässnervcn  des  ischiadi- 
cus  ihm  von  höher  gelegenen  Partien  des  Rückenmarkes,  ent- 
weder durch  die  Plexusverbindungen,  oder  durch  die  Ganglien  des 
Sympathikus  zugeführt  wird,  so  werden  wir  uns  theoretisch  lieber 
für  die  letzteren  entscheiden,  weil  die  in  denselben  ge- 
botene   Möglichkeit    der    Vervielfachung    der  ursprünglichen 
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Rückenmarksfasern  unseren  Ansichten  über  den  einfachen  Bau  des 
Nervensystems  besser  entspricht. 

Ich  durfte  übrigens  nicht  hoffen,  die  Sache  für  die  hinteren 
Extremitäten  durch  den  Versuch  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
der  an  dieser  Stelle  so  eingreifend  wäre,  dass  ein  Ueberleben 
des  Thieres  und  ein  Verheilen  der  Operationswunde  nicht  zu 
erwarten  stünde.  Man  kann  zwar,  freilich  nicht  alle,  aber  doch 
den  grössten  Theil  der  mit  den  Nerven  der  hintern  Extremität 
in  Verbindung  stehenden  sympathischen  Ganglien  exstirpiren, 
und  ich  habe  dies  früher  selbst  gethan.  Welches  Vertrauen 
kann  man  aber  den  Messungen  schenken,  die  nur  unmittelbar 
nach  einer  so  erschöpfenden  Operation  vorgenommen  werden 
können,  bei  welcher  fast  immmer  die  Hauptstämme  der  Gefässe 
der  Extremität  selbst  berührt,  oder  im  Becken  der  Luft  ausge- 
setzt worden  sind,  und  die  das  Thier  ohne  nachherige  vollstän- 
dige Erholung  dem  Tode  zuführt? 

B.  Vordere  Extremitäten. 

Aber  die  vorhin  ausgesprochene  Vermuthung  in  Betreff  der 
Ganglien  wird  unterstützt  durch  die  Ergebnisse  des  Ver- 
suches an  den  Vorderfüssen. 

Hier  können  die  Versuche  an  den  Rückenmarkswurzeln  nicht 
so  leicht  angestellt,  und  nicht  so  ins  Einzelne  geführt  werden, 
wie  bei  der  hinteren  Extremität,  aber  dafür  ist  es  möglich,  sehr 
strikte  Versuche  an  den  sympathischen  Ganglien  anzustellen. 

Durchschneidet  man  einem  kräftigen  Hunde  die  Nerven  in 
der  Achselhöhle,  so  erwärmt  sich  die  Hand  und  der  Vorderarm, 
sobald  das  Thier  aus  der  Betäubung  erwacht,  und  bei  Jüngern 
Thieren,  so  wie  überhaupt  bei  solchen  mit  blassem  Hautpigment 
lässt  sich  sowohl  unmittelbar  nach  der  Operation  als  auch  un- 
bestimmte Zeit  nach  Verheilung  der  Wunde,  in  der,  gegen  star- 
kes liicht  gehaltenen,  Interdigitalmembran  der  grössere  Blut- 
reichthum deutlich  erkennen.  Bei  einer  Lufttemperatui-  von  etwa 
11  Centigr.  beträgt  der  Unterschied  in  der  Wärme  der  beiden 
mittleren  Interdigitalmembranen  8  bis  9  Centigrade.  Die  Ver- 
suche wurden  im  Frühling  angestellt,  wo  Mittags  die  Wärme 
der  Luft  bis  auf  oder  über  20  Centigrade  stieg,  wobei  sich  die 
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Differenz  zwischen  beiden  Vorderpfoten  auf  4  Grade  vermin- 
derte. Spät  Abends  war  die  Temperatur  sehr  wechselnd  und  die 
Differenz  im  Mittel  7  Centigr. 

Die  Bloslegung  der  Nervenwurzeln  für  die  Vorderextremi- 
täten ist  viel  eingreifender  als  für  die  hinteren.  Ich  durfte  es 
also  nicht  darauf  ankommen  lassen,  die  zugenähte  Wunde  öfters 
zu  entblösen,  und  so  das  Thier  durch  wiederholte  Aetherisirung 
und  Verwundungen  neuem  Blutverlust  und  neuer  Erschöpfung 
auszusetzen,  sondern  ich  durchschnitt  stets  sogleich  alle  Nerven- 
wurzeln, von  denen  ich  eine  Verbindung  mit  der  vorderen  Extre- 
mität vermuthen  konnte,  also  die  vier  untern  Hals-  und  die  drei 
obersten  Rückennerven  und  wartete  die  Restitution  ab,  die  nur 
bei  zwei  grossen  Hunden  so  weit  gedieh,  dass  sich  ein  Unter- 
schied von  9  und  9,5"  zwischen  beiden  Vorderextremitäten 
zeigte,  obwohl  der  After  immer  noch  1"  und  1,3°  kälter  war,  als 
vor  der  Operation. 

Dem  Einen  dieser  Hunde  wurden,  (ohne  Narkotisirung)  die 
Nerven  in  der  gelähmten  Achselhöhle  durchschnitten.  (Diese 
Operation  wurde,  um  die  Differenzen  in  der  kältesten  Tages- 
zeit zu  messen,  Morgens  Uhr,  8  Stunden  nach  der  ersten 
Bloslegung  des  Rückenmarks  vorgenommen.) 

Die  Wärme  des  Vorderfusses  wurde  dadurch  nicht  ver- 
ändert. 

Bei  dem  anderen  Hund  hatte  ich  die  erste  Operation  Morgens 
um  6  Uhr  gemacht.  Es  war  ein  kalter  regnerischer  Tag,  so 
dass  ich  um  2  Uhr  Nachmittags  zwischen  beiden  Vorderpfoten 
noch  eine  Differenz  von  6,75*^  fand. 

Um  8  Uhr  Morgens  links  39»  rechts  29,5  (Lufttempera- 
tur 120C.) 

„     2    „    Nachmittags,,  39°     „      32,2  (Lufttempera- 
tur nicht  gemessen. 
Das  Thier  wurde  nicht  ganz  vollständig  aetherisirt  und  ich 
durchschnitt  ihm  die  Achselnerven  auf  der  rechten  Seite.  Nach 
^4  Stunden 

links  39"  (knapp.)  rechts  38". 
Nach  2  Stunden,  „     39"  „  38,1. 

Den  Abend  fand  ich  es  sehr  schwach  und  den  andern 
Morgen  todt. 

Schiff.    Neurol.  Untersuchungen  I. 
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Diese  Versuche  zeigen,  dass  alle  Gefässnerven,  deren  Läh- 
mung nach  Durchschneidung  der  Achselnerven  sich  durch  Erhöh- 
ung der  Temperatur  kund  gibt,  Avenigstens  virtuell,in  den  Rücken- 
marksnervenwurzeln  enthalten  sind.  Wem  nun  zwei  Experi- 
mente, mit  so  kurzer  Beobachtungszeit,  zur  Feststellung  dieses 
Satzes  nicht  genügen,'  den  verweise  ich  auf  die  ausführlicheren 
bestätigenden  Erfahrungen  im  folgenden  Abschnitt  über  den 
Einfluss  der  nervösen  Centraiorgane. 

Wenn  in  dem  zweiten  Versuche  die  Durchschneidung  der 
Achselnerven  nicht  ganz  dieselbe  Wärme  hervorbrachte,  wie  die 
der  Wurzeln,  so  scheint  dies  anzudeuten,  dass  die  Achselnerven 
an  der  getroffenen  Stelle  nicht  alle  Gefässnerven  des  Arms 
einschliessen. 

Welches  ist  nun  hier  die  Rolle  der  sympathischen  Ganglien  ? 
Um  alle  Verbindungen  der  Gränzstrangganglien  mit  den  Arm- 
nervei>  zu  lösen,  ohne  diese  letzteren  selbst  irgend  zu  verletzen, 
oder  zu  lähmen  und  ohne  das  Leiben  und  die  Gesundheit  des 
Thieres  zu  gefährden,  ist  eine  sehr  schwierige  Operation  erfor- 
derlich. Man  hat  den  untern  Cervikalknoten,  ferner  die  längliche 
hinter  der  Wurzel  der  ersten  Rippe  liegende  Anschwellung  zu 
exstirpiren,  die  dem  ersten  und  zweiten  Brustknoten  entspricht, 
und  wo  möglich  noch  die  dritte  Brustanschwellung.  Man  darf 
sich,  um  zu  diesen  in  der  Brusthöhle  versteckten  Theilen  zu 
gelangen,  durchaus  nicht  des  Messers  bedienen,  weil  man  sonst 
die  grossen  Gefässe,  die  Spinalneryen,  die  Pleura  oder  andere 
wichtige  Theile  verletzen  und  das  Thier  unfehlbar  zum  Tode 
führen  würde.  Man  kann  auch  die  Ganglien  nicht  sehen,  sondern 
muss  sich,  durch  das  Gefühl  geleitet,  einzig  des  tastenden  Fin- 
gers bedienen.  Man  lässt  sich,  wenn  man  diese  Operation  zu 
machen  beabsichtigt,  den  Nagel  des  Zeigefingers  etwas  wachsen, 
um  denselben  zur  Abtrennung  der  Theile  zu  gebrauchen.  Man 
legt  dem  tief  betäubten  Thiere  den  Vagosympathikus  vollkommen 
blos,  und  isolirt  ihn  so  weit  nach  der  Brust  hin  als  möglich. 
So  wie  man  ihn  nun  mit  dem  Finger  etwas  spannt,  wird  mau 
am  Eingange  der  Brusthöhle  das  ganglion  cervicale  inferius  (von 
Einigen  auch  als  medium  betrachtet)  erkennen,  an  welchem  der 
Brustsympathikus  vom  Vagus  abgeht,  um  sich  in  die  Tiefe  nach 
hinten  und  innen  zu  begeben.  Man  macht  dieses  untere  Ilalsgang- 
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Hon  mit  dem  Finger  so  frei  als  möglich  vom  umgebenden 
Zellgewebe,  spannt  oberhalb  desselben  den  Vagosympathikus  sehr 
fest  mit  dem  umgebogenen  Finger  einer  Hand,  während  man  mit 
dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  in  die  Tiefe  geht,  und  sich 
vorsichtig  einen  Weg  längs  des,  an  seiner  Spannung  erkennbaren, 
Verbindungs/.weiges  des  Brust-  und  Halssympathikus  bahnt,  den 
man  so  gut  es  angeht,  allseitig  von  Zellgewebe  befreit.  So  ge- 
langt man  hinter  die  Pleura  in  die  Nähe  der  zweiten  Rippe,  wo 
man  fühlt,  dass  der  gespannte  Faden  anschwillt.  Diese  An- 
schwellung umgehe  man  mit  dem  Finger,  indem  man  sie  mit 
dem  Nagel  von  ihren  hintern  Verbindungen  ablöst  und  nach  vorn 
und  aussen  in  die  Hohe  hebt.  Sobald  dies  gelungen  ist,  gehe 
man  an  dem  gespannten  Gränzstrange  weiter  nach  hinten,  um 
noch  das  dritte  Brustganglion,  das  weniger  deutlich  als  das 
zweite  fühlbar  ist,  welches  man  aber  bei  grosser  Aufmerksam- 
keit ebenfalls  neben  den  Wirbeln  tasten  kann,  abzulösen  und 
reisse  dann  den  Faden  durch  eine  hebelartige  Bewegung  des 
Fingers  ab  und  führe  ihn  aus  der  Wunde  heraus,  so  dass  er 
nur  noch  am  rundlichen  Cervikalganglion  hängt,  welches  man  jetzt 
ebenfalls  vom  Vagus  durch  vorsichtiges  Ziehen  trennt  und 
herausnimmt. 

Wo  der  Verbindungsfaden  zwischen  Brust-  und  Halssym- 
pathikus sehr  dünn  ist,  reisst  er  manchmal  bei  dem  Versuche, 
das  erste  Brustganglion  mit  dem  Finger  zu  umgehen,  gerade 
vor  dem  letzteren  ab;  dann  ist  die  Operation  misslungen  und 
jedes  Bemühen  das  Brustganglion  wieder  aufzufinden  ist  vergeb- 
lich. Man  kann  es  zwar  aufs  Geradewohl  herauskratzen,  dann 
bekommt  man  aber  Eiterung  in  der  Brust  (durch  Verletzung  der 
umgebenden  Muskeln  und  Membranen)  die  das  Thier  bald 
tödtet.  Die  Theile  müssen  gespannt  sein,  wenn  man  sie  isoli- 
ren  will. 

Wo  der  Versuch  gelungen  ist,  hat  man  am  herausgenom- 
menen Faden  ein  oberes,  dickeres,  plattrundliches  Ganglion, 
dann  ein  längeres,  viel  schmaleres,  wurstförmiges,  und  im  glück- 
licheren Falle  noch  ein  drittes,  kleineres,  längliches.  Man  hat 
durchaus  keine  Blutung,  nur  der  Finger  ist  schwach  mit  Blut 
befeuchtet,  und  wenn  man  die  Wunde  mit  einigen  Heftfaden 
schliesst,  so  verheilt  sie  bald,  während  das  Thier  nach  einigen 

12* 
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Stunden  Ruhe  umherläuft,  und  alle  seine  Glieder  ganz  normal 
und  kräftig  bewegt. 

Auf  der  operirten  Seite  fühlt  sich  der  Fuss  viel  wärmer 
an,  als  auf  der  gesunden,  wenn  auch  schon  das  Gefühl  erkennt, 
dass  die  DiflPerenz  nicht  so  gross  ist,  wie  nach  der  Durchschnei- 
dung der  Armnerven.  Der  Thermometer  zeigt  einen  Unterschied 
von  his  6^/4 C.  in  der  Interdigitalmembran,  so  dass  dem- 
nach etwa  ^3  der  WärmedifPerenz,  die  nach  Durchschneidung  der 
Armnerven  entsteht,  durch  Exstirpation  der  sympathischen  Gang- 
lien hervorgebracht  werden  kann.  Diese  Differenz  erhält  sich  auch 
nach  HeUimg  der  Wunde  während  der  Hund  mit  beiden  Vorder- 
füssen ganz  gleiche  Bewegungen  ausführt. 

Einer  dieser  Hunde  zeigte  am  4ten  Tage  nach  der  Opera- 
tion früh  Morgens 

Vorderzehn  rechts  (oper.  Seite)  37  links  31° 

Den  Mittag  bei  24°  C.  Luftwärme 

rechts  37,3     „  33,9 

Nun  wurde  ihm  im  Aetherrausch  das  Achselgeflecht  rechts 
durchschnitten  und  er  hatte  nach  einer  Stunde 

rechts  39,5  links  33,6 
und  nach  einer  V4  Stunde  „     39,5     „  33,9 

Ein  anderer  zeigte  Morgens  2  Tage  nach  Exstirp.  der  rech- 
ten oberen  Brustganglien 

rechts     360  ^nks  31. 
und  darauf  nach  Durchschneidung  des  Armgeflechts 

rechts  38,8  links  31. 

und  nach  einer  Stunde  ebenso. 

Zwei  gleich  tiefe  Gänge  unter  der  Haut  des  Vorderarms 
zeigten  bei  diesem  Hunde  vor  der  Durchschneidung  des  Arm- 
geflechtes 

rechts  38,5  links  38,3 
Ein  Theil  der  Gefässnerven,  die  vom  Rückenmark  zum  Arm 
gehen,  durchsetzt  also  das  Ganglion,  ein  anderer  Theil  nicht.  Und 
zwar  ist  dieser  letztere  Theil  grösser  als  es  blosnach  den  mitgetheilten 
Zahlen  scheint;  denn  man  vergesse  nicht,  dass  die  Durchschnei- 
dung der  Achselnerven  auch  den  Arm  unbeweglich  macht, 
also  eine  Ursache  der  Erkaltung  einschliesst,  und  dennoch  ver- 
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grössert  sich  die  Wärme  nach  dieser  letzteren  Operation. 
Wären  alle  Gefässfasern  in  den  Armnerven  durch  das  Gang- 
lion gegangen,  so  müsste  er  nach  der  zweiten  Operation  noth- 
wendig  kälter  werden.  Dem  Zweiten  dieser  Hunde  hatte  ich 
das  Achselgesflecht  schon  IV2  Stunde  vor  dessen  Durchschnei- 
dung blosgelegt,  und  erst  nach  der  Durchschneidung  selbst  trat 
die  Wärmeerhöhung  auf.  Ein  Beweis,  dass  die  Wunde  in  der 
Nähe  des  Armes  hier  ohne  Einfluss  ist. 

Ich  gestehe ,  dass  mich  diese  Resultate  ein  wenig  stutzig 
machten,  und  dass  ich  mich  nicht  mit  wenigen  und  vereinzelten 
Messungen  begnügte.  Ich  hatte  den  Fäden,  die  von  den  Gang- 
lien zu  den  Armnerven  verlaufen,  nicht  einmal  so  viel  zugetraut. 
Und  doch  ist  es  noch  weit  von  den  hier  mitgetheilten  Thatsachen 
bis  zu  den  Phantasien  vieler  Bücherphysiologen  von  einem 
selbstständigen  Gangliensystem,  das  unabhängig  vom  Rückenmarke 
durch  „organische  Nervenfasern"  die  Cirkulation  und  die  vege- 
tativen Vorgänge  beherrscht,  das  bald  in  Antagonismus,  bald  in 
Connex  mit  dem  animalischen  Nervensystem  seine  Funktionen 
moderirt  und  steigert,  und  dem  die  neuere  Physiologie  nun  auch 
die  thierische  Wärme  unterworfen  haben  soll! 

Bei  Fledermäusen  sieht  man  nach  Durchschneidung  des 
Armgeflechtes  die  Gefässe  der  Flughaut  der  Arme  weiter  wer- 
den und  mehr  Blut  aufnehmen.  Der  von  Wharton  Jones  ent- 
deckte Venenpuls  hört  auf.  Dass  auch  hier  die  beigemengten 
„sympathischen"  Nerven  keine  besondere  Rolle  spielen,  davon 
überzeugt  man  sich  durch  die  Zerstörung  des  entsprechenden 
Theiles  des  Rückenmarks,  welche  dieselben  Folgen  hat. 

Wenn  man  einem  Vogel  das  Armnervengeflecht  durchschnei- 
det, so  wird  man  in  der  Regel  bald  bemerken,  dass  der  gelähmte 
Arm  nicht  wärmer,  sondern  merklich  kälter  als  der  andere  ge- 
worden ist.  Dies  rührt  nicht  daher,  dass  die  Erwärmung  fehlt, 
sondern  dass  dieselbe,  bei  dem  ohnehin  hohen  Stand  der  normalen 
Temperatur,  nicht  sehr  beträchtlich  ist.  Viel  bedeutender  als  die 
Wärme  selbst,  ist  aber  in  dem  gelähmten  Flügel  die  Wärmeaus- 
strahlung vermehrt,  da  er  nicht  mehr,  wie  der  gesunde,  wider 
die  Brust  gedrückt  und  so  vor  Wärmeverlust  geschützt  ist,  son- 
dern schlaff  herabhängt,  und  überall  der  äusseren  kalten  Luft 
freien  Zutritt  gestattet.    So  entsteht  ein  Defizit  von  Wärme. 


182 


Man  kann  übrigens,  wie  ich  einmal  bei  einer  Taube  sah,  die 
Wärmevermehrung  dadurch  zur  Wahrnehmung  bringen,  dass  man 
einige  Zeit  vor  der  Untersuchung  den  gelähmten  Flügel  mit 
einem  breiten,  um  die  Brust  geführten  Bande  in  seiner  nor-. 
malen  Lage  befestigt. 

C.  Versuche  an  Fröschen. 

Endlich  habe  ich  noch  der  Versuche  an  Fröschen  zu  erwäh- 
nen, durch  welche  man  geglaubt  hat,  den  spezifischen  Einfluss  des 
Sympathikus  auf  die  Gefässe  nachweisen  zu  können.  Mehrfach  hat 
man  bei  diesen  Thieren  die  Ganglien  des  Sympathikus  exstirpirt, 
oder  die  Verbindungsfäden  zwischen  den  sympathischen  und  den 
Schenkelnerven  durchschnitten,  und  hat  darauf  die  verschiedenartig- 
sten Störungen  in  der  Cirkulation  gesehen.  Besonders  hat  Axmann 
diese  Versuche  in  grösserer  Zahl  angestellt,  nachdem  schon  im 
Jahr  1842  v.  Walther  (Müllers  Archiv)  dieselben  mit  ähnlichen 
Erfolge  gemacht  hat.  Es  soll  Verlangsamung  und  Stockung  des 
Blutlaufes  in  der  Schwimmhaut  eintreten,  der  sich  dann  nach 
einiger  Zeit  beschleunigt  um  nach  einer  kurzen  Indifferenzperiode 
wieder  in  Stockung  überzugehen.  Die  Durchschneidung  der 
Spinalnerven  oberhalb  des  ramus  communicans  soll  hingegen 
ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Cii'kulation  (nicht  aber,  nach  Ax- 
mann, ohne  Einfluss  auf  die  Ernährung)  bleiben.  Lothar  Meyer, 
der  in  neuester  Zeit  diese  Versuche  unter  Virchows  Anleitung 
wiederholt  und  der  seine  Resultate  im  6ten  Bande  des  Ai-chives 
für  pathologische  Anatomie,  pg.  581,  veröffentlicht  hat,  bestätigt 
sie  im  Wesentlichen.  Er  sah  Erweiterung  der  Blutgefässe  in 
der  Schwimmhaut,  sah  aber  weder  die  von  Andern  angegebene 
Stockung,  noch  die  interkurirende  Beschleunigung  des  Blutlaufes. 
Bidder  konnte  sich  durchaus  nicht  von  der  Beständigkeit  der 
Resultate  v.  Walthers  überzeugen.  (Henle's  Zeitschrift  1845.) 
Ich  habe  im  Jahre  1844  dieselben  Versuche  angestellt,  konnte 
aber  nur  die  Störungen  in  den  Baucheingeweiden  nach  Exstir- 
pation  der  Ganglien  finden,  welche  Axmann  im  Jahr  1847  wieder 
gesehen  hat,  nicht  aber  charakteristische  Störungen  in  der 
Schwimmhaut.  Lebert  (Physiologie  pathologiquc)  führt  ebenfalls 
eigene  Versuche  am  Sympathikus  der  Frösche  auf,  welche  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Cirkulation  in  den  Fiissen  zeigten. 
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Valentin  (Physiologie  2te  Ausgabe  2ten  Bandes  2te  Hälfte, 
pg.  433  u.  434)  hat  in  neueren  und  älteren  Versuchen  keinen 
merklichen  Einfluss  der  sympathischen  Ganglien  auf  den  Kreis- 
lauf im  Fuss  gefunden,  und  bestätigt  nur  meine  Beobachtung, 
dass  nach  Exstirpation  der  Bauchganglien  sich  Blutstockungen 
in  den  Unterleibsorganen  finden. 

In  einer  Reihe  neuerer  Versuche,  die  ich  unmittelbar  nach 
dem  Erscheinen  der  ersten  Abhandlung  Axmanns  angestellt,  und 
die  ich  seitdem  öfter  wiederholt  habe,  fand  ich  nur  meine  frü- 
heren Resultate  bestätigt.  Es  kommt  allerdings  vor,  dass  man 
in  einzelnen  Fröschen  nach  Durclipchneidung  des  rami  communi- 
cantes  die  Gefässe  der  entsprechenden  Schwimmhaut  bei  Betrach- 
tung mit  der  Lupe  oder  mit  blosem  Auge  etwas  ausgedehnter 
findet,  aber  dies  ist  erstens  in  den  meisten  Fällen  nicht  bleibend, 
denn  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  finden  sich  auch  manch- 
mal bei  denselben  Thieren  die  Gefässe  in  der  gesunden  Schwimm- 
haut weiter  als  die  in  der  „sympathisch  gelähmten".  Es  ist  aber 
auch  zweitens  nicht  charakteristisch,  denn  es  findet  sich: 

a)  nicht  konstant.  Wenn  man  viele  Individuen  der  ver- 
schiedenen inländischen  Froscharten  in  dieser  Beziehung  unter- 
sucht, so  wird  man  häufig,  besonders  bei  jüngeren  und  kleineren 
Exemplaren,  diese  Erweiterung  ganz  vermissen,  während  sonst 
neuroparalytische  Hyperämien  bei  jüngeren  Thieren  rascher  und 
stärker  hervortreten. 

b)  Es  finden  sich  ganz  dieselben  Unterschiede  auch  manch- 
mal bei  gesunden  Thieren. 

c)  Ich  habe  hie  und  da  gesehen,  dass  man  solche  Unter- 
schiede in  der  Blutfüllung  einfach  durch  die  gewöhnliche  Me- 
thode der  Bloslegung  der  sympathischen  Ganglien,  ohne  Ver- 
letzung derselben  oder  ihrer  Verbindungsäste,  in  einzelnen  Fällen 
erzeugen  konnte.  Freilich  war  hier  diese  Gefässerweiterung 
vorübergehend,  aber  nicht  rascher  als  auch  öfters  nach  Aus- 
schneidung der  Ganglien. 

d)  Diese  Blutüberfüllung  kommt  auch,  besonders  bei  Rana 
esculenta,  sehr  häufig  unmittelbar  nach  der  Durchschncidung  des 
Plexus  ischiadicus  oberhalb  der  rami  communicantes. 

Konstant  ist  eine  auffallende  Erweiterung  der  Blutgefässe  längere 
Zeit  nach  der  Durchschneidung  des  spinalen  Nerven  des  Schenkels.  Da 


184 


aber  diese  konstante  Ei-weiterung ,  welche  schon  von  mehreren 
Beobachtern  gesehen  worden  ist,  im  Gegensatz  zur  schwächeren 
vorübergehenden  immer  erst  sehr  spät,  oft  nach  Monaten,  beobachtet 
wird,  wenn  schon  die  Zehen  nekrotisch  werden,  und  da  sie  auch 
hier  Anfangs  nur  partiell  an  beschränkten  Theilen  der  Schwimm- 
haut auftritt,  während,  bei  Säugethieren  die  neuroparalytische 
Gefässerweiterung  an  den  Extremitäten  sich  so  schnell  und  so 
verbreitet  gleich  nach  der  Nervenlähmung  zeigt,  und  selbst  bei 
Fröschen  die  Hyperämie  des  Auges  nach.  Durchschneidung  des 
Quintus  so  viel  schneller  sich  ausbildet,  so  ist  es  mir  in  neuerer 
Zeit  zweifelhaft  geworden,  ob  die  angeführte  Gefässerweiterung 
in  der  Schwimmhaut  überhaupt  als  direkte  Folge  der  Nervenläh- 
mung oder  nur  als  sekundäres  Produkt  anderer  durch  letztere 
herbeigeführter  Umstände  zu  betrachten  seyn  dürfte,  und  ich 
schliesse  demnach: 

dass  bis  jetzt  über  die  Abhängigkeit  der  Schwimm- 
hautgefässe  von  den*Nerven  noch  nichts  Näheres 
ermittelt  ist,  und  dass  wir  vor  jeder  weiteren  Untersuchung 
uns  zunächst  über  die  Bedingungen  der  normalen  Schwan- 
kungen in  der  Blutfülle  der  Schwimmhaut  Rechenschaft  zu 
geben  haben.*) 

Wie  ist  nun  aber  der  Widerspruch  zwischen  meinen  Beob- 
achtungen, die  grösstentheils  mit  denen  von  Valentin  übereinstim- 
men, und  jenen  von  v.  Walther,  Axmann  und  Meyer  zu  erklären, 
die  nicht  nur  eine  Blutüberfüllung  nach  Excision  der  Ganglien 
konstant  beobachtet  haben,  sondern  dieselbe  auch  manchmal  bis 
zum  Tode  zunehmen  sahen.  Eine  Bemerkung  von  Meyer  bringt 
uns  vielleicht  auf  die  Spur.    Lange  schon  war  mir  der  rasche 


*)  Es  wäre  ganz  gut  denkbar,  dass  möglicherweise  die  Gefässe  der  Schwimm- 
havit  gar  nicht  vom  Nervensysteme  influirt  würden,  da  doch  auch  bei  hö- 
heren Thieren  der  Nerveneinfluss  aul"  die  Gefässe  für  ihre  normale  Funk- 
tion gar  nicht  die  "Wichtigkeit  hat,   die  man  ihm  früher  zuschrieb 

Man  muss  diese  Einwirkung  des  Nervensystems  annehmen,  wo  dieThat- 
sachen  sie  nachweisen,  aber  so  eingreifend  ist  sie  nicht,  dass  es  mehr  als 
wünschenswerth,  dass  es,  im  Interesse  der  Einheit  der  Organisation, 
als  nothwendig  erschiene,  sie  auch  da  aufzufinden,  wo  sie  sich  der 
Forschung  beharrlich  entzieht. 
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Tod  der  Thiere  in  den  von  jenen  Forschern  angestellten  Expe- 
rimenten aufgefallen,  während  meine  Frösche  viel  länger  lebten. 
Meyer  bemerkt  nun,  dass  bei  vielen  der  Tod  durch  „Perinephri- 
tis" eintritt,  auch  Axmann  erwähnt  nach  Exstirpation  der  Gränz- 
strangganglien  der  Erweichung  der  Niere,  und  nach  Durchschneidung 
der  rami  communicantes  fand  er  die  Niere  der  entsprechenden 
Seite  weiss,  weich,  klein  und  gefurcht;  der  Urin  enthält  Eiweiss 
und  Blut.  Es  wurde  also  hier  jedenfalls  eine  tiefe  Störung  der 
Cirkulation  in  den  Nieren  erzeugt.  Die  Nieren  aber  besitzen 
bei  den  Fröschen  bekanntlich  ein  Pfortadersystem,  in  dessen  zu- 
führende Gefässe  die  Venen  von  den  untern  Extremitäten  mit 
eingehen,  und  das  von  den  Füssen  zurückkehrende  Blut  wird  erst, 
nachdem  es  durch  die  kleinen  Gefässe  der  Niere  gegangen  ist, 
von  den  Jakobson'schen  Venae  revehentes  der  Hohlvene  zuge- 
führt. Eine  Hemmung  in  der  Nierencirkulation  kommt  also  einer 
Beengung  dieser  Venen  gleich ,  die  natürlich  konsekutive  An- 
schoppungen in  den  Venen  des  Fusses  erzeugen  muss. 

Vielleicht  erklärt  sich  auch  hierdurch  die  Blutleere  im  vor- 
deren Theil  des  Körpers,  welche  Axmann  neben  der  Blutüber- 
füllung der  Füsse  beobachtet  hat. 

D.    Angaben  früherer  Forscher  und  Erfahrungen  an 
Menschen. 

H.  Nasse  hat  schon  vor  längerer  Zeit  (Untersuchungen  zur  Phy- 
siologie und  Pathologie  H.  2tes  Heft  1839)  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  den  Einfluss  der  Nerven  und  des  Rückenmarks  auf 
die  Wärme  der  Hinterfüsse  veröffentlicht,  in  denen  er  schon  in 
manchen  Fällen  die  von  mir  als  konstant  hervorgehobene  Ver- 
schiedenheit zwischen  Schenkel  und  Unterfuss  bemerkt  hat.  Er 
sagt  z.  B,  von  der  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus ,  dass 
nach  derselben  die  Wärme  am  Oberschenkel  sinke  „tiefer  unten 
am  gelähmten  Schenkel,  nahm  ich  dagegen  einigemale  bei 
Kaninchen  mit  der  Hand  einen  höhern  Wärmegrad  als  auf  der 
anderen  Seite  wahr"  bei  Hunden  steige  nach  Zerstörung  des 
Lendenmarks  in  den  hintern  Unterschenkeln  die  Wärme  zuweilen 
über  den  Grad,  welcher  vor  aller  Verletzung  des  Nervensystems 
vorhanden  gewesen  sei.  Wäre  es  aber,  sagt  er,  möglich  gewe- 
sen die  Temperatur  des  Fusses  zu  messen,  so  würden  sich  noch 
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grössere  Unterschiede  gezeigt  haben,  denn  je  weiter  nach  den 
Zehen  zu,  desto  höher  war  die  W<ärme  gestiegen.  Nasse,  der 
nach  der  Zerstörung  der  Nerven  beständig  eine  Abnahme  der 
Temperatur  erwartet,  gibt  sich  sehr  viele  Mühe,  durch  Hypothesen 
dieses  entgegenstehende  Resultat  zu  erklären.  Wir  werden  bald 
sehen,  warum  diese  Erwärmung  sich  nicht  in  Nasses  Versuchen 
als  ganz  beständige  gezeigt  hat.  Merkwürdig  ist  es,  dass  er  in 
Artikel  „Thierische  Wärme"  in  Wagners  Handwörterbuch 
hierüber  sagt:  nach  einer  Trennung  vom  Rückenmark  könne  sich 
die  Wäme  gelähmter  Theile  auf  einige  Zeit  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Blutanhäufung  oder  Entzündung  beträchtlich  vermehren, 
namentlich  an  den  Enden  der  Gliedmaassen,  auf  die  Dauer  stelle 
sich  aber  in  den  gelähmten  Gliedern  eine  auf  etwa  1"  sich 
belaufende  Abnahme  der  Wärme  ein.  Diese  Folgerungen  gehen 
ganz  und  gar  nicht  aus  Nasses  schönen  Versuchen  hervor.  Blut- 
anhäufung war  sicher  vorhanden;  aber  dass  so  gleich  nach  einer 
Verletzung  am  Rücken  eine  Entzündung  vorhanden  wäre,  die 
die  Zehen  wärmer  macht,  ist  gewiss  nur  eine  theoretische  Annahme. 
Auch  die  dauernde  Wärmeabnahme  hat  Nasse  durchaus  nicht 
nachgewiesen;  denn  sie  ist  gar  nicht  vorhanden. 

Es  gibt  in  der  Literatur  auch  noch  andere  Beispiele  von 
Erhöhung  der  Wärme  nach  Lähmung  spinaler  Nerven.  So  wird 
Macartney  (Treatise  on  inflammation  1838  pg.  13)  citirt,  der  eine 
solche  Vermehrung  der  Temperatur  in  Versuchen  an  Thieren 
beobachtet  haben  soll.  Hingegen  sagt  Brown-Sequard,  in  mehr 
als  20  Versuchen  habe  er  nach  der  Trennung  des  ischiadischen 
Nerven  nur  ein  einziges  Mal  eine  Vermehrung  der  Tempera- 
tur im  Fusse  gesehen.  Es  war  bei  einem  Meerschweinchen,  die 
Vermehrung  betrug  2**  Fahr,  und  dauerte  nur  2  bis  3  Tage 
nach  der  Operation.  Sollte  Brown-  Sequard  hier  niu-  den  Ober- 
schenkel beachtet  haben,  und  der  erwähnte  Fall  hier  durch 
die  Wundentzündung  bedingt  sein? 

Romberg  untersuchte  eine  Frau,  der  Dieffenbach  mit 
einem  Neurom  ein  Stück  des  N.  ichiadicus  excidirt  hatte.  Er 
sah  sie  sowohl  einige  Wochen  als  auch  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration. Die  Farbe  der  Haut  am  Fussrücken  ist  dunkelroth  und 
glänzend,  die  W ärme  grösser  als  auf  der  gesunden  Seite.  Aeusserer 
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Knöchel  auf  der  gesunden  Seite  24"  R.,  auf  der  gelähmten  25°  R. 
Zwischen  der  3ten  und  4ten  Zehe  auf  der  gesunden  Seite  23"  R., 
auf  der  gelähmten  24"  R. 

Ob  die  Beobachtung  von  Griesinger,  der  einmal  ein  grosses 
heisses  Erythem  auf  einer  anästhetischen  Hautstelle  entstehen 
sah,  hierher  gehört,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Jedenfalls  bieten  solche  Fälle  beim  Menschen  nicht  das 
AufiFallende  und  Räthselhafte,  welches  man  früher  in  ihnen  ge- 
sucht hat,  und  man  braucht  nicht  seine  Zuflucht  zu  einer  „unge- 
zügelten Thätigkeit  der  noch  übrigen  Nerven"  zu  nehmen  um 
sie  zu  erklären,  man  braucht  nicht  anzunehmen,  dass  durch  den 
Mangel  der  Nerven  die  Haargefässe  eine  Anziehungskraft  gegen 
das  Blut  erlangen,  wie  dies  einmal  der  Feder  eines  sehr  tüchti- 
gen deutschen  Forschers  entschlüpfte,  es  handelt  sich  hier  um 
ganz  einfache  Lähmung  von  röhrenförmigen  Muskeiwänden  der 
Gefässe  und  daher  entstandene  Blutfülle,  wie  dies  in  der  1M47 
erschienenen  Dissertation  von  Meyer  über  den  'JVigeminus  bereit^ 
angedeutet  worden. 

Viel    schwerer  ist  die  öfters  beobachtete  Abnahme  der 
Temperatur  bei  Lähmungen  zu  erklären,   dieselbe  wurde  aber 
meistens  nur  an  der  äussern  Haut  erkannt.     Wie  bekanntlich 
Muskelbewegungen,  durch  Erzeugung  von  Widerständen  für  die 
Blutcirkulation  im  Innern    eines  Gliedes,    das   Blut  nach  den 
oberflächlichen  Gefässen  der  Haut  treiben,  (ich  erinnere  nur 
an  die  die  Venen  füllenden  Bewegungen  beim  Aderlass)  so  wird 
vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Muskeln  die  Haut  blutleerer, 
also  kälter  machen,  als  im  entsprechenden  sich  bewegenden  Theile. 
Dass  die  Temperatur  im  Innern  gelähmter  Theile  durchaus  nicht 
dieselben   auffallenden  Unterschiede   zeigt,  wie  auf  der  Haut, 
sieht  man  an  den  genauen  Messungen  von  Bequerel  und  Brechet^ 
die   zwischen    dem  Innern  gelähmter  und   ungelähmter  Theile 
keinen   Unterschied   fanden.     Im   anhaltend    thätigen  Zustande 
werden  aber  die  sich  bewegenden  Muskeln  selbst  wärmer,  und 
zwar  ist  bei  einigermaassen  fortgesetzter  Thätigkeit  diese  Wärme- 
quelle für  das  gesunde  Glied  gar  nicht  so  gering  auzuschlagen. 
Wir  können  nach  diesen  Andeutungen  an  uns  selbst  jeden  Au- 
genblick eine  merkliche  Differenz  in  der  Wärme  zweier  Gliede;- 
hervorrufen. 
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Es  ist  bekannt,  dass  ganz  vollständige  Lähmungen  nicht 
so  häufig  sind,  als  man  oft  angenommen  hat,  schon  die  sensi- 
beln  Nerven  leiden  seltener  als  die  motorischen,  noch  seltener 
sind  die  Gefässnerven  mit  gelähmt.  Aus  einer  Uebersicht  der 
Lähmungen  des  Trigeminus  geht  hervor,  wie  wenige  Fälle  es 
im  Ganzen  sind,  in  denen  die  mit  so  schlagenden  Merkmalen 
hervortretende  nutritive  Störung  nach  Lähmung  dieses  Nerven 
beim  Menschen  beobachtet  wurde.*)  Sowohl  in  der  motorischen 
als  in  der  sensibeln  Lähmung,  die  beide  die  Bewegung  vermin- 
dern, liegt  eine  Ursache  zur  Erkaltung,  diese  fehlt  nie,  sie  wird 
aber  nur  da  frei  hervortreten,  wo  ihr  nicht,  durch  eine 
gleichzeitige  Lähmung  der  Gefässnerven ,  eine  überwiegende 
Veranlassung  zur  Erwärmung  der  Theile  entgegengestellt  ist. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an ,  dass  die  Verminderung  der 
Wärme  bei  Paralytischen  mehr  an  die  sensible  als  an  die 
motorische  Lähmung  gebunden  sey.**)  Beweise  hierfür  liegen 
aber  nicht  vor.  Meyers  Kranke,  deren  Trigeminus  gelähmt 
war,  hatte  auch  im  rechten  Fuss  und  grösstentheils  im  linken 
Arm  die  willkührliche  Bewegung  verloren,  während  die  Sensibi- 
lität ungestört  war  ,  und  doch  gibt  Meyer  an ,  dass  an  diesen 
Extremitäten  „calor  Vitalis  valde  minutus  erat".  (Paral.  n.  trige- 
mini.  Frankf.  1847,  pg.  21.)  Der  sorgfältige  Tanquerel 
des  Plan ch es  erwähnt  der  Kälte  als  eines  Symptomes,  das 
häufig  die  motorische  Lähmung  (ohne  Anästhesie)  bei  Bleiver- 
giftung begleite  (Maladies  saturnines  IL,  pg.  33),  aber  er  spricht 
nicht  von  einer  Verminderung  der  Temperatur  bei  der  isolirt 
vorkommenden  Anästhesie.  Interessant  ist  es,  dass  Tan  quere  1 
auch  motorische  Lähmungen  gesehen  hat,  bei  denen  häufig  des 


*)  Es  sind  mir  aus  der  Literatur  über  60  Fälle  von  Lähmung  des  Trigeminus 
bekannt,  und  man  sieht  aus  der  vorstehenden  Abhandlung,  wie  ver- 
hältnissmässig  selten  die  Gefässfasern  mitgelähmt  waren.  Dies  Verhältniss 
wird  aber  noch  sehr  bedeutend  verringert ,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Au- 
toren nur  vorzugsweise  die  Fälle  mit  Nutritionsstörungen  veröffentlicht  haben 
**)  Diese  Ansicht  scheint,  wie  ich  der  Schrift  von  „Marx  über  die  Lähmung  der 
untern  Extremitäten"  entnehme,  zuerst  von  Falconer  ausgegangen  zu  seyn, 
und  wird  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  fast  allen  Pathologen  wiederholt 
Falconers  Aufsatz  findet  sich  in  den  Memoires  of  the  medic .  soc  of  Lon- 
don U.,  pg.  209. 
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Morgens  die  bewegungslosen  Theile  von  reichlicliem  klebrigem 
Schweisse  überdeckt  waren.  Meistens,  bemerkt  er  indessen,  ist 
die  Schweisssecretion  in  den  gelähmten  Theilen  normal,  nie  sah 
er  sie  unterdrückt  (1.  c.  pg.  36).*)  In  einem  Falle  den  Barle 
erzählt,  (Medicochirurgical  transactions  1816,  pg.  175)  war  die 
Temperatur  eines  Armes  sehr  gesunken,  nachdem  er  durch  einen 
Schlüsselbeinbruch  bewegungs-  und  empfindungslos  geworden  war. 
Später  war  die  Hand  noch  ganz  ohne  Empfindung,  der  Kranke 
bemerkte  aber,  dass  die  Muskelbewegung  in  der  Hand  zurück- 
kehrte, und  die  Wärme  des  ganzen  Gliedes  war  dabei  wieder 
merklich  gestiegen.  Man  sieht  also,  dieser  Fall  kann  durchaus 
nicht,  wie  ein  Schriftsteller  geglaubt  hat,  die  besondere  Bezie- 
hung der  Anäthesie  (im  Gegensatz  zur  Paralyse)  zu  der  Herab- 
setzung der  Wärme  beweisen,  sondern  eher  das  Umgekehrte. 
Heine  (Lähmungszustände  der  untern  Extremitäten,  Stuttg.  1840) 
fand  bei  seinen  mehrfachen  Messungen  an  Menschen  Erkaltung 
bei  motorischer  Lähmung  ohne  Anästhesie. 

Earle  hat  noch  einen  zweiten  Fall  erzählt,  den  man  sehr 
häufig  angeführt  findet,  und  wo  5  Jahre  nachdem  er  bei  einer 
chirurgischen  Operation  den  Ellenbogennerven  durchschnitten, 
die  Temperatur  an  der  Aussenseite  des  gelähmten  kleinen  Fin- 
gers 56"  Fahr,  war,  an  der  Innenseite  57",  während  die  übrigen 
Finger  und  die  der  gesunden  Hand  60°  zeigten. 

Hier,  wo  der  ganze  Nerv  durchschnitten  war,  würde  man 
freilich  nur  durch  eine  sehr  unwahrscheinliche  und  gezwungene 
Hypothese  die  Gefässnerven  von  der  Lähmung  ausnehmen  kön- 
nen, wie  dies  unsere  Ansicht  in  solchen  Fällen  fordert.  Aber 
bestand  denn  die  Trennung  des  Nerven  noch  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung?   In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  gibt  Earle  an: 


*)  Diese  starken  Schweisse  gelähmter  TheUe  erklärt  schon  der  alte  Friedrich 
Ho  ff  mann  für  ein  Produkt  der  Gefässlähmung,  die  aber  nach  seiner  An- 
sicht das  Blut  langsamer  cirkuliren  macht.  „Circa  paralyticorum  sudores 
adhuc  scire  licet,  quod  in  afFecto  latere  plerumque  copiosiores  erumpere 
soleant.  Quum  enim  humorum  vegeta  circulatio  in  oo  latere  valde  lanqueat. 
sanguisque  tarda  moveatur:  fit  inde  ut  seriosus  latex  sub  lento  progressu 
a  sanguine  secedat,  et  per  laxatos  tubulos  largius  exhalet«.  (Medicinae 
rationalis  systcmaticae.    Tom.  IV.,  Pars  4,  Cap.  I.  Observ.  8.) 
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(1.  c.  pg.  182)  „Alle  Theile  die  vom  Ulnarnerven  versorgt  wer- 
den, hatten  ihre  Sensibilität  verloren,  und  der  kleine  Finger 
verblieb  in  einem  unbrauchbaren  gelähmten  Zustande."  Er 
bedauert,  dass  er  die  Wärm.e  nicht  untersucht  habe,  da  damals 
seine  Aufmerksamkeit  noch  nicht  auf  diesen  Punkt  gerichtet  ge- 
wesen sey.  Fünf  Jahre  später  sieht  er  die  Patientin  wieder. 
„Der  kleine  Finger",  sagt  er,  „verblieb  noch  beinahe  unbeweg- 
lich, sie  kann  ihn  zugleich  mit  den  andern  Fingern  beugen,  aber 
nicht  selbstständig  bewegen.  Sie  fühlt  es  zwar,  wenn  der 
kleine  Finger  stark  gedrückt  oder  gereizt  wird,  aber  die  Empfin- 
dung ist  immer  unvollkommen,  und  gibt  ihr  nur  einen  mangel- 
haften Eindruck  von  der  Gestalt  und  der  Temperatur  äusserer 
Gegenstände.  Nun  erst  wird  die  Wärme  gemessen.  Da  sich 
die  Gefässnerven  und  die  Empfindungsnerven  nach  Verwundungen 
schneller  restituiren  als  die  motorischen,  ist  es  hier,  wo  die 
Sensibilität  zurückgekehrt  M'ar,  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich 
die  vasomotorischen  Nerven  auch  schon  wieder  vereinigt  hatten? 
Man  bemerke,  dass  dieser  Fall  wieder  gegen  die  engere  Ver- 
bindung der  pathologischen  Erkaltung  mit  der  Anästhesie  spricht. 

Dass  eine  Reihe  starker  elektrischer  Entladungen,  wie  Earle 
gefunden  hat,  die  Temperatur  der  unbewegten  Theile  wieder 
etwas  erhöht,  beweist  durchaus  nicht,  wie  man  geglaubt  hat, 
den  direkten  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Erhaltung  der  thierischen 
Wärme,  sondern  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  ein  Effect 
der  durch  die  Reizung  bewirkten  Erregung  der  Muskelbewegung. 
Jetzt  müssten  diese  Versuche  mit  dem  kurzunterbrochenen  gal- 
vanischen Strom  sehr  leicht  und  mit  noch  evidenterem  Erfolge 
anzustellen  seyn,  als  zur  Zeit  wo  Earle  diese  Erfahrungen  mit 
Hülfe  des  elektrischen  Funkens  machte. 

VI. 

Der  Einfluss  der  nervösen  Central  organe. 

Wir  kommen  nun  zum  letzten  Hauptpunkte  der  jetzigen  Unter- 
suchung, nämlich  dem  Einfluss  der  nervösen  Central  organe 
auf  den  Tonus  der  Gefässe.  Wir  stellen  die  Frage  folgender- 
massen:  Lässt  es  sich  nachweisen,  dass  eine  Verletzung  der 
Centraiorgane,  ohne  direkte  Zerstörung  der  Nervenwurzeln,  eine 
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Wärmeerhöhung  in  den  von  ihnen  abhängigen  Organen  bewirke? 
Die  bisherigen  Forscher  haben  diese  Frage  auf  ganz  verschiedene 
Weise  beantwortet.  Die  meisten  glaubten  aus  ihren  Versuchen 
schliessen  zu  müssen,  dass  lähmende  Verletzungen  der  Central- 
theile  die  Wärme  der  Theile  herabsetze,  andere  fanden  zwar  in 
einigen  Fällen  eine  Steigerung  der  Temperatur,  vermissten  diese 
aber  in  andern  Versuchen,  nur  Brodie  behauptet,  wie  wir  sehen 
werden,  dass  nach  Verletzungen  des  Rückenmarks  immer  die 
Temperatur  steige.  Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Resultate 
kommt  es  vor  allem  auf  die  Wahl  und  die  Würdigung  der 
Operationsmethode  an. 

A.  Methode  der  Untersuchung. 

Die  Blosslegung  und  Durchschneidung  des  Rückenmarks, 
besonders  in  der  Dorsal-  und  noch  mehr  in  der  mittleren  Hals- 
gegend, ist  eine  sehr  eingreifende  und  schwächende  Operation, 
die  meistens  sogar  mit  ziemlich  starkem  Blutverlust  verbunden 
ist.  Jede  Operation,  welche  das  Nervensystem  heftig  erschüttert 
und  das  Thier  sehr  schwächt,  setzt,  aus  hier  nicht  zu  unter- 
suchenden Gründen,  für  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  die  thie- 
rische Wärme  im  Allgemeinen  herab.  Das  Sinken  der  Wärme 
nach  einem  solchen  Eingriff  kann  noch  längere  Zeit  zunehmen, 
bis  das  Thier  anfängt,  sich  wieder  zu  kräftigen  wobei  die  allge- 
meine Wärme  wieder  steigt.  Sie  kann  dann  sogar  allmählich, 
etwas  über  den  Grad  steigen,  welcher  vor  der  Verletzung  vor- 
handen war.*) 

Da  das  allmählige  Sinken  der  Wärme,  sowie  das  nachherige 
Steigen,  den  ganzen  Körper  des  Thieres  betrifft,  und  sogar  nur 
nach  eingreifender  Bios  legung,  ohne  eigentliche  V  er  letz  u  ng 
der  Nervencentra  eintreten  kann,  und  da  während  dieser  Ver- 
änderungen   die    relativen  Wärmeverhältnisse  der  einzelnen 


*)  Dies  hat  auch  Nasse  in  seinen  Versuchen  beobachtet,  und  er  betrachtet 
dieses  Steigen  der  "Wärme  als  einen  Ausdruck  fieberhafter  Reaktion.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  mir  in  Betreff  meiner  Versuche  noch  nicht  ganz 
klar  darüber  geworden  bin,  wie  vielen  Antheil  an  demselben  wohl  die 
Verschiedenheit  der  Tageszeit  und  anderer  Verhältnisse  haben  mag. 
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Körpertheile  sich  im  Wesentlichen  gleich  bleiben,**)  so  werden 
wir,  wenn  wir  den  Einfluss  einer  speciellen  Verletzung  der  Cen- 
traltheile  auf  die  von  ihr  abhängigen  Körperstellen  beurtheilen 
wollen ,  die  Untersuchung  darauf  zu  richten  haben,  ob  das  re- 
lative Verhält niss  der  Wärme  dieser  Stellen  zu  dem  übrigen 
Körper  sich  geändert  habe ,  und  um  dies  zu  wissen,  ist  eine  vor- 
herige Erforschung  dieses  Verhältnisses  im  normalen  Zustand 
erforderlich.  Lassen  wir  dies  aus  den  Augen,  und  begnügen  wir 
uns,  wie  dies  oft  geschehen  ist,  nur  den  Zustand  der  Wärme 
eines  und  desselben  Körpertheils  vor  und  nach  einer  bestimmten 
Verletzung  einfach  mit  einander  zu  vergleichen,  so  können  wir 
eine  Vermehrung  finden,  wo  der  wahre  Eifekt  der  Verletzung 
eine  Verminderung  ist,  wenn  nämlich  in  diesem  Falle  die  übrigen 
nicht  von  der  Verletzung  betroflPenen  Körpertheile  noch  viel 
stärker  erwärmt  sind.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  Erkaltung 
eines  Theiles  angegeben  wird,  wo  in  der  That  eine  Erwärmung 
besteht,  denn  die  allgemeine  Wärme  der  andern  nicht  gelähmten 
Theile  ist  relativ  noch  viel  mehr  gesunken,  und  die  angebrachte 
Lähmung  hat  in  diesem  Falle,  durch  die  von  ihr  bewirkte  Er- 
wärm mig,  das  gelähmte  Glied  verhindert,  so  weit  zu  erkalten 
wie  der  übrige  Körper. 

Aus  diesen  Betrachtungen  wird  es  klar,  dass  der  sicherste 
Weg,  den  Einfluss  lokaler  Verletzungen  der  Centraltheile  zu 
Studiren,  der  ist,  diese  Verletzungen  nur  einseitig  anzubrin- 
gen, und  dann  die  Wärme  des  gelähmten  Theiles  mit  der  des- 
selben Theiles  der  andern  Seite  zu  vergleichen.  Später  werden 
wir  uns  aber  zur  Kontrole  auch  manchmal  genöthigt  sehen,  das 
Rückenmark  an  einiget  Stellen  ganz  zu  durchschneiden,  wo  dann 
die  vorher  zu  gewinnende  Kenntniss  vom  Wärmeverhältniss  der 
vorderen  und  hinteren  Körpertheile  unser  Urtheil  leiten  muss. 


**)  Ganz  gleich  bleibt  sich  das  Verhältniss  nicht,  denn  die  relativ  kälteren 
Körpertheile  verlieren  beim  Erkalten  des  ganzen  Körpers  noch  mehr  Wärme, 
die  vorhandenen  Differenzen  werden  sich  also  etwas  vergrössern. 
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B.  Resultate  früherer  Untersuchungen. 

In  früheren  Jahren,  ehe  ich  diese  Kautelen  berücksichtigte, 
schien  mir  das  Ergebniss  der  Versuche  am  Rückenmark  ein 
schwankendes  zu  seyn,  ebenso  glaubte,  wie  wir  gesehen  haben, 
z.  B.  Nasse  bei  seinen  Versuchen  mit  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  variable  Resultate  erhalten  zu  haben.  Er  sah  die 
Wärme  des  Unterschenkels  manchmal  steigen,  in  andern  Fällen 
aber  nicht,  sie  schien  ihm  gesunken.  Vergleicht  man  aber, 
worauf  der  sorgfältige  Nasse  selbst  aufmerksam  macht,  in  seinen 
Versuchen  die  Wärme  der  Unterschenkel  mit  der  der  Oberschen- 
kel, und  mit  der  des  ungelähmten  Vorderkörpers,  so  kommt  man 
zu  dem  auffallenden  Resultate,  dass  in  allen  Versuchen  Nasses 
nach  Durchschneidung  oder  Zerstörung  des  Rückenmarks,  die 
Wärme  der  hintern  Unterschenkel  und  des  Fusses  gestie- 
gen war.*) 

Brown-Sequard  sagt,  dass  nach  der  Durchschneidung  einer 
Seitenhälfte  des  Rückenmarks  im  Niveau  der  3  oder  4  letzten 
Rückenwirbel,  die  Temperatur  des  Hinterfusses  der  verletzten 
Seite  immer  gestiegen  sey.  Die  Steigerung  betrug  1  bis  4  Grad 
Fahr.  Hingegen  fand  er  eine  Verminderung  von  1  bis  5  Graden 
in  der  Temperatur  des  andern  Hinterfusses.    In  manchen  Fällen 


0  Vergleichen  wir  die  Wärme  in  den  vorderen  und  hinteren  Unterschenkeln 
in  den  von  Nasse  mitgetheilten  Versuchen,  so  erhielt  er  als  berechnete 


Durchschnittszahlen : 

Untere  Untere 

Vorderschenkel.  Hinterscheukel. 
Beim  unverletzten  Thiere               27,8  28,1. 
Nach  einf.  Durchschn.  d.  Rückenm.  25,7  26,3. 
Nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  25,7  27,7. 


Also  trotz  der  absoluten  und  scheinbaren  Verminderung  der  Temperatur 
durch  die  Operationen,  besteht  hier  eine  wirkliche  Vermehrung  der- 
.selben,  denn  es  sind  nach  diesen  Messungen  die  Hinterscheukel  im  Nor- 
malzustande bei  Hunden  0,3"  R.  wärmer  als  die  vorderen ,  nach  der 
Durchschneidung  am  Anfang  des  Lendenmarks  sind  sie  0,6"  R.  wärmer, 
und  nach  der  Zerstörung  des  Lendenmarks  2,0"  R.  wärmer.  Nasse  ent- 
nahm diese  Zahlen  aus  Wundkanälen  zwischen  den  Muskeln.  Hätte  er  die 
Kanäle  aber  unmittelbar  unter  der  Haut  hingeführt,  so  würde  er  noch 
grössere  Differenzen  erhalten  haben. 
Schiff,   Neurol.  Untcrsuohungca  I,  1.3 
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sah  er  so  eine  Differenz  von  6  bis  7  Graden  zwischen  beiden 
Hinterfüssen  entstehen. 

Diese  Beobachtungen  sind  unter  den  später  zu  erörternden  Be- 
dingungen, vollkommen  richtig,  aber  desshalb  nicht  überzeugend, 
weil,  wenn  auf  der  anderen  Seite  eine  Verminderung  entstand, 
zuerst  der  Beweis  zu  führen  wäre,  dass  die  Wirkung  der  lokalen 
Verletzung  sich  nicht  auf  die  Verminderung  in  gekreuzter  Rich- 
tung beschränkte,  und  dass  die  Vermehrung  auf  der  Seite 
der  Verletzung  nicht,  als  von  der  lokalen  Lähmung  unabhängig, 
mit  einer  Vermehrung  der  allgemeinen  Temperatur  des  Thieres 
im  Zusammenhang  stand. 

Um  diesen  Beweis  zu  geben,  hätte  Brown-Sequard  das 
ganze  Rückenmark  an  derselben  Stelle  durchschneiden,  und  sehen 
müssen,  ob  nun  die  Temperatur  der  ganzen  Hinterhälfte  im  Ver- 
hältniss  zur  vorderen  gestiegen  war.  Allerdings  hat  er  auch 
das  Rückenmark  an  der  genannten  Stelle  (den  untern  Brustwir- 
beln) durchschnitten,  hat  aber,  statt  die  Temperatur  mit  der  des 
Vorderkörpers  genau  zu  vergleichen,  blos  auf  ihre  lokale  absolute 
Veränderung  Rücksicht  genommen,  was,  wie  wir  gesehen  haben, 
bei  einer  so  angreifenden  Operation  nicht  statthaft  ist.  Er  sagt: 
„Ich  fand  nie  eine  Vermehrung  nach  einer  völligen  Trennung 
des  Rückenmarks,  sowohl  in  der  Cervikal-  als  in  der  Dorsal- 
gegend." Nach  vollständiger  Trennung  in  der  Lumbaigegend, 
wo  die  Operation  weniger  angreifend  ist,  fand  der  genannte 
Forscher  in  der  That  eine  Vermehrung  von  1  bis  3  Graden 
Fahr.,  die  sich  nur  auf  die  gelähmten  Theile  beschränkte.*) 

.  Chossat  hat  schon  in  früherer  Zeit  eine  Reihe  von  Versuchen 
ausgeführt,  in  denen  er  nach  Durchschneidung  verschiedener  Theile 
des  Hals-  und  Dorsalmarkes  die  Wärme  des  Mastdarms  mass, 
aber  seine  Resultate  sind  unbrauchbar,  weil  er  eben  nur  den 


9  Die  Durchschneidung  in  der  Lumbaigegend  ist  aber  bei  Hunden,  Katzen 
und  Kaninchen  ohne  Einflusa  auf  die  Wärme  der  Oberschenkel,  und 
Brown-Sequards  Ausspruch  kann  sich  daher  nur  auf  Unterschenkel 
und  Fuss  beziehen,  wo  bei  den  genannten  Thieren  die  Vermehrung  be- 
steht, und  unter  gehörigen  Verhältnissen  gemessen,  viel  beträchtlicher  ist, 
ftls  die  von  diesem  tüchtigen  For«chcr  angegebeneu  Zahlen. 
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Mastdarm  gemessen.  Es  trat  fast  überall  ein  anhaltendes  Sinken 
bis  zum  bald  erfolgenden  Tode  ein.  Nur  in  seinen  2  letzten 
Versuchen,  wo  das  Rückenmark  am  tiefsten  durchschnitten  war, 
dieThieream  längsten  lebten,  und,  wie  er  selbst  sagt,  am  kräf- 
tigsten waren,  trat  nach  dem  anfänglichen  Sinken  ein  Steigen 
über  die  normale  Temperatur  ein. 

In  seinem  23ten  Versuche,  wo  der  Mastdarm  vor  der  Ope- 
ration 41,1°  zeigte,  stieg  er  in  der  12ten  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung auf  41,5.  Der  Schnitt  war  hier  im  Ilten  Dorsalzwi- 
schenraum ausgeführt. 

In  seinem  24ten  Versuche  hatte  der  Mastdarm  ebenfalls 
41,1°.  Er  durchschnitt  das  Rückenmark  am  12ten  Rückenwirbel 
und  die  Wärme  war  nach  12  Stunden  42,9°.  Die  Thiere  lebten 
20  und  21  Stunden. 

Sir  Benjamin  Brodie  scheint  die  Versuche  von  Chossat 
nicht  genau  gekannt  zu  haben,  wenn  er  sagt.  (Medicochirurgial 
Transactions  1837.  pg.  146)  Chossat  hat  einige  Versuche  veröf- 
fentlicht, in  denen  er  fand,  dass  eine  Theilung  der  obern  Por- 
tion des  Rückenmarks  eine  merkwürdige  Entwicklung  der 
thierischen  Wärme  veranlasse;  die  ihre  gewöhnliche  Höhe  weit 
übertraf.  Ich  habe  ähnliche  Versuche  wie  Chossat  gemacht, 
und  ähnliche  Resultate  erhalten. 

C.  Neue  Versuche, 

1)  mit  Durchschneidung  einer  Rückenmarkshälfte. 

In  meinen  eigenen  Versuchen  habe  ich  zunächst  die  Hälfte 
des  Lendenmarks  durchschnitten,  wie  dies  schon  Brown-Sequard 
gethan  hatte,  die  Wunde  befand  sich  im  Niveau  des  Isten  oder  2ten 
Lendenwirbels,  so  dass  also  die  Nerven  des  Fusses  nicht  direkt 
vom  Instrumente  getroffen  wurden,  und  dennoch  fand  sich 
jedesmal  eine  beträchtliche  Wärmeerhöhung  nicht  im  ganzen 
Glied  ein,  aber  im  Unterschenkel,  im  Fuss  und  in  den  Zehen,  die 
Temperatur  des  Schenkels  blieb  unverändert,  oder  er  wurde  nach 
einiger  Zeit  etwas  kälter.  Browu-Sequard  scheint  den  Ober- 
schenkel und  den  Fuss  nicht  untersucht  zu  haben,  denn  er  gibt 
die  Steigerung  in  der  erwärmten  Extremität  zu  1  bis  4°  Fahr. 

13 
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an.  An  der  Fusssohle  und  und  zwischen  den  Zehen  ist  sie  aber 
viel  beträchtlicher  wenigstens  bei  Hunden  und  Meerschweinchen. 
Bei  Hunden  wo  ich  allein  die  Temperatur  gemessen  habe, 
betrug  der  Unterschied  zwischen  den  Mittelzehen  5  bis  8*^  C. 
(9—14,40  Fahr.)  und  in  einem  Falle  12^0.  (21,60  Fahr.)  Brown- 
Sequard  bemerkt,  dass  eine  Erkaltung  des  Fusses  der  anderen 
Seite  eintrete ;  dies  ist  nicht  immer  der  Fall  und  fand  sich  nicht 
in  den  eben  angeführten  Beispielen.  Eine  Erkaltung  findet  sich 
nur,  wo  durch  den  Schnitt  die  gegenüberliegende  Hälfte  des 
Rückenmarks  gereizt  ist,  wobei  sich  der  Hinterfuss  dieser 
Seite  in  beständiger  tetanischer  Spannung  und  seine  Muskeln, 
wie  nach  Strychninvergiftung,  in  beständigem  Zittern,  und  durch 
dieselbe  Reizung  seine  kleinen  Gefässe  sich  in  beständiger  Kon- 
traktion befinden.  In  solchen  Fällen  kann  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Interdigitalmembranen  bis  zu  20"  C.  (36'' Fahr.) 
gehen. 

Bei  solchen  Zahlen  bedarf  es  wohl  keines  Beweises,  dass 
die  lokale  Erhöhung  der  Wärme  nicht  etwa  nur  scheinbar, 
als  Resultat  einer  allgemein  vermehrten  Wärme  des  Thieres  her- 
vortrete. Die  vorderen  Theile  haben  ihre  normale  Temperatur  behal- 
ten, oder  sind  anfangs  etwas  kälter  als  vor  der  Operation  (um  1  bis  2°). 
Ausserdem  tritt  diese  erhöhte  Wärme  des  Fusses  sogleich  nach  der 
Operation  auf,  sobald  das  Thier  aus  der  Betäubung  erwacht  ist. 

Die  Gefässnerven ,  die  in  den  Nerven  für  die  Hinterfüsse 
enthalten  sind,  steigen  also  im  Lendenmark  bis  gegen  das  Brust- 
mark herauf.  Wie  aber  verhält  es  sich  mit  den  Gefässnerven 
des  Oberschenkels?  Wir  haben  sie  nicht  in  den  Nervenwurzeln 
für  die  untern  Extremitäten  angetroflPen,  sie  müssen  also  höher 
entspringen  und  durch  anastomotische  Nervenschlingen  in  den 
Schenkel  übergehen.  (Wahrscheinlich  durch  den  Sympathikus) 
Sie  entspringen  also  entweder  noch  im  Lendenmark  oder  höher 
oben  im  Brustmark.  Entspringen  sie  im  Lendenmark  so  steigen 
sie  wenigstens  nicht,  wie  die  andern  Gefässnerven,  zum  Brust- 
marke empor,  sonst  würde  im  zuletzt  angeführten  Versuch  auch 
der  Schenkel  wärmer  geworden  sein. 

Um  nun  die  an  sich  ziemlich  unwahrscheinliche  Annahme 
jüu  prüfen,  dass  die  Schenkelgefässnerven,  obwohl  in  den  untern 
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Theil  des  Markes  eintretend,  sich  in  ihrem  Verlauf  anders  als 
die  andern  Gefässnerven  verhalten,  wurde,  vom  ersten  Lenden- 
wirbel an,  der  untere  Theil  des  Rückenmarks  bei  Meerschwein- 
chen zerstört.  Die  Unterschenkel  und  Füsse  wurden  sogleich 
viel  wärmer,  die  Oberschenkel  und  der  vordere  Theil  des  Körpers 
etwas  kälter.  Später  nach  etwa  4  Stunden  waren  die  Ober- 
schenkel und  der  Vorderkörper  zwar  Vg"  wärmer  als  normal 
geworden,  aber  dies  steht  in  keiner  Beziehung  zu  der  uns  be- 
schäftigenden Frage.  Die  Gefässnerven  der  Oberschenkel  müssen, 
wenn  sie  überhaupt  ins  Rückenmark  eintreten ,  höher  als  das 
Lendenmark  das  Centraiorgan  erreichen*). 

Mehrere  Versuche,  die  ich  am  Brustmark  (mit  völliger 
Durchschneidung)  anstellte,  deuten  an,  dass  die  Gefässnerven  des 
Schenkels  in  diesen  Theil  eintreten.  Auch  diese  Versuche  (ent- 
gegen den  Resultaten  Brown  -  Sequards)  zeigten  Erhöhung  der 
Temperatur  des  Hinterkörpers,  dieselbe  trat  aber  wegen  der 
eingreifenderen  Operation  langsamer  ein  (oder  wurde  wenigstens 
später  merklich),  als  nach  den  Versuchen  am  Lendenmark,  war 
aber,  wenigstens  bei  kräftigen  Hunden,  an  den  Füssen  nicht  be- 
merklich geringer.  Ich  werde  weiter  unten  einige  zu  diesen  Ver- 
suchen gehörige  Zahlen  mittheilen. 

Wenn  auf  diese  Weise  die  Gefässnerven  des  Hinterkörpers 
im  Rückenmark  emporsteigen,  so  dass  ein  Querschnitt  an  irgend 
einer  Stelle  durch  eine  Hälfte  des  Rückenmarks  die  Gefässnerven 
der  untern  Theile  dieser  Seite  ausser  Thätigkeit  setzt  (was  für 
die  bewegenden  und  empfindenden  Nerven  nicht  der  Fall  ist), 
wenn  ferner,  was  noch  zu  beweisen  ist,  dasselbe  auch  für  die 
Gefässnerven  der  vordem  Extremitäten,  und  für  die  in  der 
Schultergegend  eintretenden  Kopfgefässnerven  gilt ,  wenn,  sage 
ich,  diese  Nerven  alle  bis  ins  verlängerte  Mark  emporsteigen, 
so  werden  sie  daselbst  sich  mit  den  Wurzeln  des  Vagus,  des 
Hypoglossus  des  Trigeminus  kreuzen,  die  wir  alle  als  vasomoto- 


Ich  habe  oben  Versuche  beschrieben,  in  welchen  ich  alle  Lendennerven- 
wurzeln  einer  Seite  am  Rückenmark  durchschnitten,  und  in  denen  ich  den 
Zweifel,  ob  die  Gefässnerven  des  Oberschenkels  vom  Lendenmark  entsprin- 
gen, viel  direkter  hätte  lösen  können.  Leider  wurde  in  diesen  Versuchen 
versäumt,  die  Wärme  des  Oberschenkels  genau  zu  messen. 
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rische  Nerven  kennen  gelernt  haben,  und  es  wird  möglich  sein, 
in  einer  gewissen  Richtung  einen  Schnitt  so  durch  eine  Hälfte 
des  verlängerten  Markes  zu  führen,  dass  gerade  die  Hälfte  der 
Körperoberfiäche  des  Thieres  warm  wird,  während  die  andere 
Hälfte  normal  bleibt,  oder  unter  gewissen  Bedingungen  erkaltet. 

2)  Versuche  über  den  Einfluss  des  verlängerten  Marks  auf 
alle  Gefässnerven  des  Köi'pers. 

Henle  sieht  sich  in  seiner  rationellen  Pathologie  veranlasst, 
die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  wohl  ein  Centraiorgan  für 
die  Gefässe  gebe,  in  welchem  deren  Nerven  /Aisammenkommen, 
und  von  wo  aus  alle,  oder  doch  grössere  Abtheilungen  derselben, 
regulirt  werden.  Wir  sind  auf  dem  Wege  ein  solches  auf- 
zusuchen. 

Es  ist  leicht  sich  zu  überzeugen  dass  die  Gefässnerven  der, 
Vorderfüsse  sich  im  Halsmark  wiederfinden.  Durchschneidet  man 
es  einseitig  bei  einem  Meerschweinchen,  einem  Hunde  oder 
selbst  bei  einem  Kaninchen,  so  wird  der  entsprechende  Vorder- 
fuss  sehr  warm;  Kaninchen  sind  zu  diesem  Versuch  am  wenig- 
sten geeignet,  weil  man  an  ihnen  die  Wärme  weder  mit  dem 
Thermometer  gut  messen,  noch  wegen  der  starken  Behaarung 
mit  der  Hand  gut  abschätzen  kann.  Bei  Meerschweinchen  kann 
man  an  den  Vordersohlen  die  vei'mehrte  Röthe  sehen ;  ebenso 
bei  jungen  Katzen. 

Die  andere  erforderliche  Bedingung  war,  dass  auch  die  Fa- 
sern für  die  Gefässe  des  Kopfes  aus  dem  Halssympathikus  zum 
verlängerten  Marke  aufsteigen. 

Budge  hat  Versuche  an  Kaninchen  gemacht,  nach  denen 
der  Gefässantheil  des  Kopfsympathikus  aus  der  von  ihm  und 
Waller  sogenannten  Ciliospinalgegend  entspringt.  Dass  der  Ein- 
fluss des  Halssympathikus  auf  die  Gefässe  des  Kopfes,  wie  auf 
die  Iris,  nur  von  den  Spinalnervenwurzeln  stammt,  welche  das 
Rückenmark  am  untern  Cervikaltheil  und  am  obersten  Brust- 
theil  verlassen,  davon  habe  ich  mich,  wie  oben  erwähnt,  bei 
Wiederholung  dieser  Versuche  vollkommen  überzeugt.  Budge 
behauptet  aber  auch,  dass  Reizung  oder  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes  nur  innerhalb  der  angegebenen  Gränzen,  auf  die 
Pupille  und  auf  die  Gefässnerven  des  Kopfes  wirken.  Letztere 
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würden  demnach  im  Rückenmark  nicht  wie  die  Gefässnerven  des  Ar- 
mes nach  oben  steigen.  Für  dieGefässe  des  Kopfs  miiss  ich  nach  Ver- 
suchen an  Hunden  und  Meerschweinchen  mit  Entschiedenheit 
behaupten,  dass  diese  Ansicht  nicht  die  richtige  ist,  und  dass 
der  tüchtige  Forscher,  vielleicht  zu  sehr  auf  die  Analogie  ver- 
trauend, sich  wahrscheinlich  nur  auf  einige  Versuche  an  Kanin- 
chen gestützt  hat,  die  in  dieser  Hinsicht  so  sehr  leicht  zu  Irr- 
thümern  führen,  weil  hier  manchmal  der  Sympathikus  gar  nicht 
aufs  Ohr  wirkt. 

An  welcher  Stelle  und  wie  hoch  man  auch  bei  Hunden  das 
Cervikalmark  einseitig  durchschneidet,  immer  wird  auf  der 
operirten  Seite  grössere  Wärme  des  Ohres ,  stärkere  Injektion 
desselben,  Ei'wärmung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Oberlippe 
dieser  Seite  entstehen,  also  alle  Erscheinungen  der  gestörten 
Gefässthätigkeit,  wie  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathi- 
kus am  Halse,  und  diese  Veränderungen  bleiben  bestehen,  so 
lange  das  Thier  lebt.  Uebrigens  habe  ich  auch  bei  Kaninchen 
nach  Durchschneidung  einer  Seite  des  Markes  zwischen  dem 
3ten  und  4ten  Halswirbel,  diese  Injektion  und  Erwärmung  des 
Ohres  auf  der  Seite  der  Verletzung  gesehen*). 


*)  Es  ist  gewiss  eine  sehr  bedenkliche  Sache,  einem  exakten  Beobachter,  wie 
Budge,  in  Betreff  von  Thatsachen  zu  widersprechen,  die  er  sich  noch 
ausserdem  zu  seinem  Specialstudium  gemacht  hat.  Nichtsdestoweniger 
muss  ich  gestehen,  dass,  wenigstens  in  meinen  Versuchen,  auch  eine  Ver- 
engerung der  Pupille  vorhanden  war,  wenn  ich  das  Halsmark  an  ii-gend 
einer  Stelle  über  dem  4ten  Wirbel,  also  .über  der  von  Budge  angegebenen 
oberen  Gränze  seiner  „Ciliospinalgegend"  einseitig  durchschnitt.  So  dass 
also  die  Ciliospinalgegend  gar  keine  fi.xe  obere  Gränze  hätte, 

Der  geistvollste  der  medicinischen  Schriftsteller  Frankreichs,  Herr  Jiiles 
Guörin,  spricht  sich  in  seiner  Revue  hebdoniadaire  vom  5.  März  1853  über 
Budges  Entdeckung  folgendermassen  aus:  M.  Budge  place  la  chaleur  de 
la  tete  sous  l'influence  d'une  portion  de  la  moelle,  s'ötendant  de  la  derniöre 
cervicale  ä  la  troisieme  pectorale.  Ne  doit  on  pas  admirer  une  teile  prd- 
cision,  quand  on  considöre  que  la  chaleur  de  la  töte,  du  cou,  des  6paules 
et  de  tout  le  corps  forme  un  seul  et  möme  ph6nom6ne,  dont  les  causes 
et  les  condttions  sont  aussi  generales  que  ToccupationV  Et  alors,  de  quoi 
bon  cette  fragmentation  de  la  vie,  cette  obstination  h  morceler  ce  qui  est 
un  tout  indivisible?  Un  autre  physiologiste  de  renom  avait  deja  montrd, 
qu'en  coupant  le  nerf  grand  sympathique  au  cou,  on  produit  un  trös  grand 
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Schon  ein  Durchschnitt  durch  eine  Hälfte  des  Halsmarkes 
lähmt  also  einen  grossen  Theil  der  Gef'ässnerven  einer  Seite. 
Eigentlich  ist  es  von  allen  paarigen  Theilen  blos  das  Auge  und 
möglicherweise  ein  Theil  der  Kopf-  und  Nackenhaut  deren  Ge- 
fässe,  nach  einem  Durchschnitt  durch  das  halbe  Cervikalmark 
nicht  auf  einer  Seite  erweitert  wären  und  welche  sich  nicht  ein- 
seitig erwärmen. 

Man  legt  einem  Hunde  die  Atlantoccipitalmembran  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  blos,  und  bringt  dann  mit  kaltem  Wasser 
die  meist  vorhandene  Blutung  so  rasch  als  möglich  zum  Stehen. 
Darauf  trennt  man  die  Membran  in  ganz  kleiner  Entfernung 
von  ihrer  Anheftung  vom  Knochen  los  und  schneidet  ein  grösse- 
res Stück  derselben  heraus.  (Man  trenne  sie  nicht  unmittelbar 
am  Knochen  ab,  weil  hierbei  leicht  ein  neuer  störender  Blut- 
fluss  entsteht,  ebendesshalb  darf  man  auch  ihren  Seitenrändern 
mit  dem  Messer  nicht  sehr  nahe  kommen).  Man  hebe  nun  den 
während  der  Durchschneidung  der  Membran  möglichst  nach 
unten  gesenkten  Kopf  des  Thieres  etwas  in  die  Höhe,  so  dass 


accroissement  de  temperature  dans  les  parties  auxquelles  ce  nerf  se  dis- 
tribue.  Experience  ciirieuse,  a-t-on  dit.  Cela  peut  etre,  mais  ä  la  con- 
dition  de  n'en  tirer  aucune  de  consequences  qu'en  oiit  tirees  les  auteurs. 
Voyez  en  effet.  M.  Bernard  avait  conclu  de  son  expörience,  qiie  e'est 
cette  portion  du  graud  sympathique  qui  preside  au  developpement  de  la 
chaleur  de  la  tete;  voici  1' experience  de  M.  Budge,  qui  etablit  que  c'est  h. 
la  moelle,  et  noii  au  grand  sympathique,  qu'est  devoulue  cette  portion 
de  fonetion." 

Ich  glaube,  dass  man  die  Berechtigung  dieser  Forderung  Guörin's,  der 
ich  in  Folgendem  zu  genügen  hoffe,  recht  wohl  anerkennen  kann,  ohne 
im  Geringsten  Budge 's  eminenten  Verdiensten  zu  nahe  zu  treten.  Budge 
selbst  scheint  mir  in  seiner  letzten  Schrift  über  die  Iris  angedeutet  zu  ha- 
ben, dass,  seiner  Ansicht  nach,  doch  eine,  freilich  noch  nicht  erkannte, 
Art  der  Vermittlung  zwischen  den  höheren  Centraltheilen  und  der  von  ihm 
so  scharf  umschriebenen  Ciliospinalportion  existiren  müsse. 

Dass  die  Ansprache  der  sogen.  Ciliospinalportion  zu  etwas  ausgespro- 
cheneren Resultaten  führt, als  die  cfer  oberen  Portionendes  Markes,  rührt,  wie 
wir  später  sehen  werden,  nicht  vom  Rückenmarke  als  CentraltheU  her, 
soaidern  davon,  dass  in  der  genannten  Stelle  auch  der  schon  gebUdete 
peripherische  Nerv  selbst  in  seinen  Wurzeln  nütgetroffen  wird,  gerade  wie 
bei  den  sogenannten  Centren  der  Lymphherzen, 
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er  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  Wirbelsäule  bildet,  und  man 
bei  von  oben  und  hinten  herab  fallendem  Lichte  die  Spitze  des 
Calamus  scriptorius,  schräg  nach  vorn  unter  dem  Rande  des 
Hinterhauptbeines  sehen  kann.  Oft  sammelt  sich  jetzt  wieder  so  viel 
Blut  in  der  kleinen  Wunde,  dass  man  es  abwischen  muss.  Man 
warte  dann  eine  Exspiration  des  Thieres  ab,  während  welcher 
die  ausfliessende  Hirnrückenmarksflüssigkeit  die  noch  anhaftenden 
kleinen  Bluttheile  wegspühlt,  und  alles  viel  deutlicher  erkennen 
lässt,  und  gehe  während  der  Ausathmung  mit  einem  kleinen 
sichelförmigen  Messerchen  an  langem  dünnen  Stiele  (etwa  in 
Form  einer  grossen  Staarnadel)  nach  vorn  und  oben,  ganz  nahe 
der  Mittellinie,  ein,  ohne  das  Mark  zu  berühren.  Sobald  man 
etwas  über  den  Calamus,  in  das  Niveau  der  obern  Accessorius- 
wurzeln  gekommen  ist,  hebt  man  den  Stiel  des  Instrumentes 
nach  oben,  so  dass  die  Spitze  der  kleinen  Sichel  neben  der  Mitte 
das  Mark  durchbohrt  bis  man  den  Knochen  an  der  Grundfläche 
fühlt.  Den  Styl  des  Instrumentes  oder  vielmehr  dessen  Heft, 
das  man  bis  jetzt  festgehalten  hat,  .lässt  man  jetzt  einen  Augen- 
blick los,  so  dass  er  nur  auf  einem  Finger  aufliegt  und  hebt 
dann  den  Kopf  des  Thieres  noch  mehr  nach  oben  und  vorn,  .um 
den  Winkel  den  die  Schädelgrundfläche  mit  der  Wirbelhöhle 
bildet  möglichst  verschwinden  zu  machen.  Wenn  man  versäumt 
hierbei  das  Messerchen  los  zu  lassen,  so  geht  es  tiefer  ins  Ge- 
hirn, richtet  schädliche  Zerstörungen  an,  und  ist  schwer  über 
die  Unebenheiten  der  Knochen  zurückzuziehen.  Mit  der  ange- 
gebenen Vorsichtsmaassregel  aber  bleibt  es  an  der  Stelle  des 
Einstiches,  die  sich  der  Wundöff'nung  nähert. 

Man  hat  nun  das  Messerchen  schräg  nach  aussen  und  hinten 
zurückzuziehen,  so  dass  es  eine  Hälfte  des  Markes  schräg  oder 
vielmehr  in  gebogener  Linie  durchschneidet,  Anfangs  muss  man 
es  nämlich  in  einer  schräg  nach  aussen  gehenden  aber  ziemlich 
steil  nach  hinten  gerichteten  Linie  ziehen,  so  dass  es  erst  unter- 
halb des  Calamus  die  äussere  Gränze  der  mittleren  Stränge  des 
des  Markes  erreicht,  von  hier  aus  aber  kann  man  es  in  beliebi- 
ger Richtung  schräg  nach  aussen  führen,  wobei  man  sich  zu 
hüten  hat,  die  Gefässe  an  der  Aussenseite  des  Markes  ,  zu  ver- 
letzen. Leider  ist  es  mir  in  meinen  Versuchen  nur  selten 
gelungen,  dieser  letzten  Vorsichtsmaassregel  zu  entsprechen.  Ich 
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bekam  daher  meistens  eine  starke  Blutung  am  Ende  der  Operation 
die  aber  keine  andern  bemerk enswerthen  Übeln  Folgen  hatte, 
als  dass  das  Blut  an  den  Ohren  herablief,  diese  durchnässte,  so 
dass  ich  erst  nach  einigen  Stunden  die  mich  so  sehr  interessirende 
Temperatur  dieser  Theile  messen  konnte.  Man  näht  jetzt  die 
Hautlappen  zusammen  und  lässt  das  Thier  aus  der  Betäubung 
erwachen. 

Die  Hunde  zeigen  nach  dieser  Operation  eine  unvoll- 
kommene Hemiplegie  deren  nähere  Beschreibung  ich  mir  für 
eine  andere  Arbeit  über  die  hier  betroffenen  Theile  verspare.  Die 
Pupille  der  vorletzten  Seite  ist  verengt,  der  Körper  nach  der  andern 
Seite  hin  gebogen  und  fühlt  sich  im  Ganzen  kalt  an.  Die  Kälte 
ist  um  so  ausgesprochener,  weinn  der  Blutverlust  stark  war.  Nach- 
dem man  aber  dem  Thiere  einige  Zeit  (von  Va  bis  2  Stunden)  Ruhe 
gegönnt  hat,  wobei  man  es  auf  weiches  Heu  legt,  mit  dem  man 
es  auch  bei  kaltem  Wetter  ganz  bedeckt,  wird  man,  während  die 
unvollkommene  Hemiplegie  fortdauert  und  die  Athembewegungen 
auf  der  verletzten  Seite  ganz  fehlen,  folgende  Erscheinungen 
bemerken. 

Die  beiden  Extremitäten,  der  Kopf,  die  Ohren  auf  der 
verletzten  Seite  fühlten  sich  sehr  warm ,  ja  heiss  an,  auf  der 
andern  Seite  sind  sie  fast  normal,  oder  bei  stärkerem  Blutverlust 
sogar  merklich  unter  der  normalen  Temperatur,  so  dass  beim 
ersten  Anfühlen  der  Körper  wie  in  eine  warme  und  eine  kalte 
Hälfte  getheilt  erscheint.  Diese  Thiere  erinnerten  mich  lebhaft 
an  eine  Frau,  welche  ich  vor  vielen  Jahren  mit  Herrn  Magendie 
sah.  Dieselbe  soll,  nach  der  Angabe  des  Arztes,  zuerst  eine 
fieberhafte  „typhoide"  Krankheit  gehabt  haben,  dann  aber  trat 
ein  eigenthümlicher  Zustand  auf,  in  welchem  das  Gesicht  und 
die  Extremitäten  der  linken  Seite  sowohl  subjektiv  als  für  die 
Hand  des  befühlenden  Arztes  ganz  kalt  erschienen,  während  die- 
selben Theile  der  andern  Seite  sehr  warm,  fast  heiss  waren.  Am 
liumpf  konnte  keine  deutliche  Verschiedenheit  bemerkt  werden. 
Ein  Thermometer  war  damals ,  als  ich  sie  sah,  nicht  zur  Hand, 
und  ich  weiss  nicht,  ob  genauere  Messungen  an  ihr  vorgenommen 
worden  sind. 

Die  angegebenen  Differenzen  traten  um  so  schneller  hervor, 
je  kräftiger  das  Thier  war,  und  erhielten  sich  so  lange  es  lebte. 
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Da  bei  dem  so  ausgeführten  Schnitte  die  grösseren  Trigeminus- 
wurzeln  mitgetroffen  werden,  so  sieht  man  bald  Injektion  des 
einen  Auges  entstehen,  welches  der  Thermometer  dann  wärmer 
zeigt  als  das  andere. 

Aber  diese  operirten  Thiere  lebten  bis  jetzt  alle  nicht  über 
vier  Tage,*)  und  waren  in  hohem  Grade  geschwächt,  obschon 
nur  wenige  derselben  Trank  und  Speise  verweigerten,  die  meisten 
vielmehr  sehr  gierig  frassen  und  tranken,  wenn  man  sie  künstlich 
in  die  geeignete  Stellung  brachte.  Die  Athmungsbewegungen 
der  Brust  hatten  auf  der  operirten  Seite  ganz  aufgehört.  Die 
übrigen  willkührlichen  Bewegungen  fehlten  anfangs  ebenfalls  und 
stellten  sich  später  höchstens  so  weit  wieder  her,  dass  das  Thier, 
statt  auf  der  verletzten  Seite  zu  liegen ,  wieder  mit  nach  vorn 
ausgestreckten  Vorderfüssen  und  eingeschlagenen  Hinterfüssen, 
gerade  auf  dem  Bauch  liegen  konnte.  Auch  die  Krümmung  der 
Wirbelsäule  nach  der  gesunden  Seite  hin  verminderte  sich,  so 
dass  sie  bei  völlig  ruhigen  Thieren  oft  nicht  mehr  zu  bemerken 
war.  Die  Sensibilität  war  von  Anfang  an  nicht  verloren ,  ihre 
Aeusserungen  auf  der  verletzten  Seite  eher  gesteigert.  Die- 
jenigen Hunde,  welche  beständig  auf  der  gelähmten  Seite  lagen, 
wurden,  damit  die  Lage  nicht  etwa  durch  Verhinderung  der 
Wärmeausstrahlung  einzelner  Theile  auf  das  Resultat  der  ther- 
mometrischen  Messung  von  Einfluss  seyn  konnte,  in  einen  Korb 
mit  Heu  förmlich  eingepackt,  so  dass  nur  der  Kopf  hervorragte. 
Und  die  sehr  ausgesprochenen  Temperaturdifferenzen  zeigten  sich 
z.  B.  an  den  Füssen  beider  Seiten  eben  so  deutlich  unmittelbar 
nach  dem  Entblössen  des  Thieres,  wie  auch  wenn  es  eine  halbe 
Stunde  entblösst  an  der  Luft  gelegen  hatte. 

Um  aber  die  Thiere  kräftiger  zu  erhalten  und  dieselben 
auch  noch  in  einer  späteren  Periode  nach  der  Operation  zu  un- 
tersuchen, habe  ich  in  den  meisten  Fällen  den  Versuch  auf  eine 
etwas  andere  Weise  angestellt.  Ich  habe  nämlich  die  eine  Hälfte 
des  verlängerten  Markes  entweder  fast  unmittelbar  hinter  der 
Spitze  des  Calamus  scriptorius  durchschnitten,  oder  mich  darauf 


•*■)  Icli  Jiabe  indessen  allen  Grund  zu  glauben,  dass  man  sie  unter  angemes- 
senen Verhältnissen  auch  länger  erhalten  kann. 
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beschränkt,  den  Anfangstheil  des  Rückenmarkes  selbst  im  Niveau 
des  ersten  Halsnerven,  oder  etwas  oberhalb  desselben,  einseitig  zu 
durchschneiden.  Der  Erfolg  dieser  Operation  kann,  nach  den  bisher 
erörterten  Erfahrungen,  von  dem  der  zuletzt  besprochenen  Opera- 
tionsweise nur  im  Bezug  auf  die  vom  Quintus  abhängigen  Er- 
scheinungen abweichen.  Dies  fand  ich  auch  in  der  That  so. 
Der  Körper  des  Thieres  war  nach  seinem  Erwachen  ebenfalls 
auf  der  einen  Hälfte  seiner  Oberfläche  erwärmt,  auf  der  andern 
je  nach  Umständen  normal  oder  erkaltet.  Aber  die  beiden  Augen 
zeigten  keine  wesentliche  Differenz.  Denn  wenn  auch  die  Con- 
junktiva  auf  der  Seite  der  Verletzung  in  den  ersten  24  oder  48 
Stunden  nach  der  Operation  etwas  mehr  geröthet  Avar,  (was  von 
der  Lähmung  des  Halssympathikus  abhängt)  so  verlor  sich  dann 
diese  Rothe  sehr  bald  wieder,  gerade  wie  dies  nach  der  Durch- 
schneidung des  Sympathikus  am  Halse  der  Fall  ist. 

Die  Thiere  waren  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation 
wie  hemiplegisch,  bald  aber  fing  die  anfangs  gelähmte  Seite  sich 
zu  erheben  an,  die  willkührliche  Bewegung  kehrte  in  den  Mus- 
keln des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zurück.  In  den  ersten 
Tagen  blieb  sie  schwach,  und  die  Hunde  konnten  zwar  gerade 
auf  dem  Bauche  sitzen,  aber  nicht  stehen,  allmählig  lernten  sie 
jedoch,  zum  Theil  auf  der  Seite  oder  auf  dem  Bauche  liegend, 
sich  mit  Hülfe  aller  4  Extremitäten  unvollständig  fortbewegen, 
und  ihre  Lage  willkührlich  wechseln. 

Nur  die  Athembewegungen  der  Brust  kehrten  nie  mehr  zu- 
rück, indem  dieselben,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  nachge- 
wiesen, mit  der  Durchschneidung  des  weissen  mittleren  Stranges 
des  Markes  für  immer  auf  der  entsprechenden  Seite  des  Körpers 
vernichtet  werden.  Uebrigens  vergleiche  man  über  diese  Punkte 
meine  spätere  Abhandlung  über  die  lieitung  im  Rückenmarke. 

Die  Thiere,  welche  an  der  genannten  Stelle  operirt  waren, 
konnten  bis  nach  der  dritten  Woche  lebend  erhalten  werden, 
und  sie  starben  an  der  nach  und  nach  sich  ausbildenden  Ver- 
änderung des  Magens,  die,  wie  ich  im  13ten  Bande  des  Tübingen 
Archivs  gezeigt  habe,  eine  Folge  der  Lähmung  der  vorderen 
Stränge  des  Markes  ist. 
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Die  gelähmten  Theile  sind  nach  der  hier  angegebenen  Operation 
immer  erwärmt,  es  hängt  aber  vom  Willen  und  der  Aufmerk- 
samkeit des  Operateurs  selbst  ab,  ob  die  gegenüberliegen- 
den Theile  normal  bleiben  oder  unter  das  Normale 
erkalten  sollen. 

Geht  man  nämlich  mit  einem  Messerchen  ganz  ganau  in  der 
Mittellinie  des  Markes  ein,  und  schneidet  dann  nach  aussen,  so 
werden  durch  die  Operation  die  motorischen  Nerven  der  un- 
verletzten Hälfte  des  Markes  gereizt.  Die  Wirkung  dieser  Rei- 
zung, die  sich  bis  zum  4ten  Tage  (vermuthlich  unterstützt  durch 
die  Reaction  in  der  Wunde)  erhalten  kann,  zeigt  sich  gleich 
beim  Erwachen  des  Thieres  in  den  muskulomotorischen  Nerven 
durch  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Glieder,  die  manchmal  bis  zu 
einer  tetanusähnlichen  Streckung  gehen  kann.  Sie  ist  stärker 
und  länger  ausgesprochen  in  den  vorderen  als  in  den  hinteren 
Extremitäten. 

Wie  die  Skelettmuskeln,  sind  aber  auch  die  Ringmuskeln 
der  Gefässe  kontrahirt,  und  während  das  Ohr  und  die  Füsse  der 
erschlafften  Seite  sich  warm,  ja  im  Winter  scheinbar  sehr  heiss 
anfühlen,  sind  dieselben  Theile  der  unverletzten  Seite  auffallend 
kalt.  Oefters  habe  ich  bemerkt,  dass  die  Extremitäten  dieser 
erkalteten  Seite  mit  kurzen  Unterbrechungen  wie  vor  Kälte  zit- 
terten, wenn  sie  längere  Zeit  der  kalten  Luft  ausgesetzt  waren. 
Ich  habe  daher  auch  alle  Thiere  dieser  Kategorie  sehr  warm, 
und  gewöhnlich  ausser  der  Untersuchungszeit  in  Heu  verpackt 
gehalten. 

Ich  habe  gesagt,  dass  in  Folge  dieses  Versuches  die  Hälfte 
der  Oberfläche  des  Thieres  wärmer  wurde,  als  die  andere,  und 
zwar,  wie  ich  hinzufüge,  ohne  dass  Bewegung  und  Gefühl  auf 
einer  der  beiden  Seitenhälften  ganz  aufgehoben  wären.  *)  Bei  dem 
überraschenden  Eindruck,  den  meine  ersten  Versuche  am  verl. 
Mark  auf  mich  machten,  wo  ich  nur  die  am  meisten  erwärmten 
Theile  mit  denen  der  andern  Seite  verglich,  glaiibte  ich,  und 
diesen  Anschein  hatte  es  für  Alle  die  den  Versuchen  beiwohnten, 


*)  Im  Gegentlieil  sind  die  Reaktionen  auf  sensible  Eindrücke  aui'  der  ver- 
wundeten Seite  stärker. 
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dass  die  ganze  Seite  des  Thieres,  die  der  Verwundung  ent- 
sprach, wärmer,  die  andere,  in  Folge  der  eingreifenden  Opera- 
tion, kälter  geworden  sey. 

Später  erst  stellte  ich  ausgedehntere  Messungen  an,  indem 
ich  den  Thermometer  (bis  zu  einem  bestimmten  Punkte  seiner 
Länge)  theils  an  entsprechenden  Stellen  unter  der  Haut  der 
Extremitäten  beider  Seiten  einführte,  theils  Wunden  genau  in 
der  Mittellinie  des  Körpers  machte,  von  welchen  aus  der  Ther- 
mometer erst  nach  rechts,  dann  nach  links  genau  gleich  tief  unter 
die  Haut  geschoben  wurde. 

Hier  zeigte  sich  nun  ein  sehr  unerwartetes  und  merkwür- 
diges Verhalten.  Allerdings  war  die  Hälfte  der  Oberfläche  des 
Thieres  wärmer  als  die  andere,  aber  nur  am  Kopf,  an  den  Ohren, 
an  dem  Vorderarm  und  Unterschenkel ,  an  den  Vorder-  und 
Hinterfüssen  und  den  Zehen  zeigte  sich  die  Temperaturerhöhung 
auf  der  Seite  der  Verletzung,  der  Rumpf  aber,  die  Schultern, 
der  Oberarm  und  der  Oberschenkel  boten  eine  gekreuzte  Wir- 
kung, sie  waren  kälter  auf  der  Seite  der  Verletzung,  wärmer  auf 
der  andern  Seite. 

Ich  theile  nun  zunächst  einige  Messungen  an  zwei  Hunden 
mit,  bei  denen  die  Operation  nach  der  oben  beschriebenen  Weise 
ausgeführt  wurde,  und  bei  denen  die  dem  Schnitt  gegenüberlie- 
gende Seite  erkaltet  war.  Auch  die  relativ  wärmere  Seite 
war  hier  noch  kälter  als  beim  unverletzten  Thiere,  was  von  der 
Schwächung  der  Cirkulation  im  Allgemeinen,  in  Folge  des  star- 
ken Eingriffs  ins  Nervensystem  und  in  Folge  des  Blustverlustes 
herrührt.  Der  letztere  wirkt,  wenn  er  auch  nicht  sehr  beträcht- 
lich ist,  hier  um  so  stärker,  weil  er  durch  eine  Verletzung  der 
Gefässe  im  Rückenmarkskanal  erzeugt  ist,  welche  tiefere  Cirku- 
lationsstörungen  im  verlängerten  Mark  herbeiführen  muss.  Nach 
einigen  Tagen  gleicht  sich  dies  freilich  wieder  aus,  und  die  all- 
gemeine Wärme  steigt  um  2  bis  3  Grade;  dann  vermindert  sich 
aber  auch  der  Krampf  auf  der  unverletzten  Seite  imd  die  Thiere 
schliessen  sich  nun  denen  der  folgenden  Kategorie  an.  Ich  gebe 
desshalb  hier  nur  Messungen  aus  den  ersten  Tagen. 

Den  20.  September  1854.  Einem  mittelgrossen  kräftigen 
männlichen  Hunde  wurde  die  rechte  Hälfte  des  verlängerten 
Markes  unter  dem  Niveau  des  Calamus  scriptorius  durchschnitten. 
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Wenig  Blutverlust.  Mit  Uebergchung  anderer,  unsern  Gegenstand 
nicht  direkt  betreflPender  Aufzeichnungen  über  das  Verhalten  des 
operirten  Thieres  bemerke  ich,  dass  die  Conjunktiva  der  rechten 
Seite,  besonders  stark  an  den  Augenlidern,  sich  sehr  bald  injizirt 
zeigte,  und  denselben  Tag,  sowie  die  folgenden  viel  Schleim 
absonderte.  Die  Füsse  imd  das  Ohr  der  rechten  Seite  Hessen 
sogleich  nach  dem  Erwachen  des  Thieres  durch  das  Gefühl  eine' 
höhere  Temperatur  erkennen. 

Nach  20  Minuten  wurde  zwischen  beiden  Schulterblättern 
(dem  obern  äusseren  Winkel)  eine  Oeffnung  in  die  Haut  gemacht 
und  der  Thermometer  beiderseits  bis  auf  die  Schultergräthe  ein- 
geführt. Es  zeigte  sich  links  0,5 mehr  Wärme  als  rechts.  Die 
Operation  war  um  1  Uhr  Mittags  gemacht. 

Den  21.  September  1854.  Den  andern  Morgen  war  das 
Thier  ziemlich  munter  und  zeigte  sich  sogar  sehr  bissig.  Es 
hatte  mit  grossem  Appetit  gefressen.  Um  8V2  Uhr  wird  es  un- 
tersucht. 

Rechts.  Links. 

Hals    35,2  38.  \ 

Schulter   36,6  37,8.  / 

Siebente  Rippe   36  38.  Wirkung 

Letzte  Rippe   36  37,2.  gekreuzt. 

Lenden  .   35,2  37,5.  ) 

Ohren  30  18. 

Unteres  Augenlid  36,6  35,6—8. 

Naslöcher  37,5  35. 

Haut  zw.  den  mittl.  Vorderzehen  35  17. 
Haut  zw.  den  Hinterzehen   .    .    34,6  16,8. 

Den  22.  Sept.  1854.  Der  Hund  ist  munterer  als  gestern, 
die  linken  Füsse  sind  etwas  weniger  steif,  und  er  liegt  auf  der 
rechten  Seite.  Er  hat  sich  aus  seinem  Stroh  herausgewühlt.  10 
Uhr  Morgens. 


Rechts. 

Links 

Hals  .... 

38,3. 

Schulter  .    .  . 

.  37 

38,5. 

Siebente  Rippe 

.  37 

38,6. 

Letzte  Rippe  . 

.  37 

38. 

Lenden    .    .  . 

.  37 

38. 

Wirkung  gekreuzt. 
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Rechts. 

Hinterrand  der  Oberschenkel  31 
Vorderrand  der  Oberschenkel  31,8 

Ohr  33 

Haut  zwisch.  den  Hinterzehen  34 
Haut  zwisch.  den  Vorderzehen  35,6 


Links. 
35. 
35,6. 
19,8. 
15. 
15,8. 


Wirkung 
gekreuzt. 


Links. 
34. 
36,8. 
37. 
28,8. 


gekreuzte 
Wirkung. 


Denselben  Tag,  Nachmittags  2  Uhr  werden  noch  gemessen: 

Rechts. 

Oberarm  auf  der  äusseren  Seite    .  33,2 

Oberarm  innen  nahe  der  Achsel    .  36 

Oberschenkel  n.  d.  Leistenbuge  vorn  34,2 

Unterarm  aussen  32,2 

Dieselbe  Stelle  nachdem  das  Thier 
Vg  Stunde  im  kühlen  Zimmer 
auf  dem  Tisch  gelegen .    .    .    .    31,8  28,4. 

Noch  20  Minuten  später  ....    31,3  28. 

Den  23.   Sept.  1854.    Das  Thier  ist  weniger  munter,  ob- 

schon  noch  sehr  bissig.    Es  frisst  wenig.  .  Um  9  Uhr  Morg. 

Rechts.  Links. 

Oberschenkel  nahe  der  Leiste  vorn  33  35,8. 

„  „     „       „     hint.  34  35,6. 

Oberarm  innen   35  36,6 — 8.) 

Unterschenkel  in  der  Mitte     .    .  35  32. 

„  nahe  dem  Fuss     35,75—80  31. 

Den  14.  Oktober  1854.  Ein  kleiner  Hund  von  4  Monaten. 
Vor  der  Betäubung  machte  ich  über  dem  3ten  Brustwirbel  eine 
kleine  HautöfFnung  um  die  normale  Temperatur  zu  prüfen.  Sie 
ergab  beiderseits  36,5°.  Es  wurde  ein  Schnitt  durch  die  rechte 
Seite  des  verlängerten  Markes  gerade  unter  dem  Niveau  des 
Endes  des  4ten  Ventrikels  gemacht,  und  der  Schnitt  nach  rechts 
und  aussen  und  etwas  nach  hinten  gelenkt.  Die  Operation  war 
um  9^4  Uhr  Morgens  beendet.  Das  erwachte  Thier  schien  sehr 
erschöpft,  obgleich  der  Blutverlust  nicht  gross  war.  Um  972 
Uhr  Morgens  ergab  die  Wunde  über  der  3ten  Rippe  rechts  31" 
links  32"  C  Das  rechte  Ohr  war  jetzt  zwar  noch  nicht  in  ho- 
hem Grade,  aber  doch  schon  fühlbar  wärmer,  als  das  linke,  der 
rechte  Hinterfuss,  aber  noch  nicht  der  Vorderfuss,  waren  schon 


gekreuzte 
Wirkung. 
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durch  das  Gefühl  wärmer  zu  erkennen, 
Glieder  der  andern  Seite. 

3  Uhr  Nachmittags  Rechts. 

Ohr  31,5 

Unterarm  über  dem  Corpus  .    .  30,25 
Unterschenkel  .......  30,1 

Haut  zwischen  den  Vorderzehen  30,0 
„  „  „    Hinterzehen  30,0 

Thorax  an  der  3ten  Rippe    .    .  31,5 

Unterbauchgegend  31 

Bauch  unter  den  falsch.  Rippen  33,25 
Vorderbrust   .  32,75 


als  die  gleichnamigen 


Links. 
20. 

28,80. 
28,3—4. 
14,2. 
13,9. 
32,6. 
32,25. 
33,88. 
33,50. 


gekreuzte 
Wirkung. 


Um  4V2  Uhr  wurde  abermals  der  Bauch  hinter  den 
Rippen  gemessen,  er  zeigte  jetzt 

33,6  rechts,  34  links. 

Den  andern  Morgen  ist  das  Thier  noch  traurig,  frist  sehr 
wenig,  aber  fühlt  sich  etwas  wärmer  an,  besonders  Ohr  und 
Füsse  der  rechten  Seite. 


Rechts. 

Links. 

31,0 

16,8. 

Ohr  

33 

22,4. 

Vorderarm     .    .    .  . 

32,6—7 

28,8. 

Thorax  a.  d.  3.  Rippe 

34 

34,75.] 

Unterbauchgegend  .  . 

34,4 

35.  / 

gekreuzte 

Bauchwand    .    .  . 

33,9 

34,6.  \ 

Wirkung. 

Vorderbrust   .    .    .  . 

34,6 

35.  ) 

Später  gegen  Abend  ist  ^das  Thier  noch  wärmer,  und  es  er- 
gab der  Thorax  an  der  3ten  Rippe 

35,8  rechts,  36,5  links. 

Man  sieht  dass  in  diesen  beiden  Hunden  (und  ganz  so  ver- 
hielt es  sich  auch  bei  den  andern  auf  diese  Weise  operirten 
Hunden,  Katzen  und  Meerschweinchen)  der  Temperaturunter- 
schied besonders  gross  an  den  Theilen  ist,  welche  an  ihrer 
äusseren  Oberfläche,  auf  der  Haut  geprüft  werden  konnten-,  da 
wo  der  Thermometer  unter  die  äussere  Haut,  in  eine  künstliche 

Schiff,   Neurol.  Untersuchungen  I.  14 
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OefiFnung  geschoben  werden  miisste  (also  überall  ausser  am  Kopf 
und  an  den  Fingern,  wo  sich  die  Cuvette  hinreichend  sicher 
durch  Hautfalten  bedecken  lässt)  ist  der  Unterschied  bedeutend 
geringer,  als  man  nach  dem  äusseren  Befühlen  jener  Theile 
erwarten  sollte.  Die  äussere  Haut  scheint  also  in  Folge  der 
Reizung  der  undurchschnittenen  Rückenmarkshälftc  am  meisten 
zu  erkalten. 

Will  man  das  Erkalten  der  nicht  erwärmten  Körperhälfte 
vermeiden  und  überhaupt  die  Operation  möglichst  schonend 
ausführen,  so  dass  auch  die  allgemeine  Wärme  sehr  bald  nach 
dem  Erwachen  des  Thieres  wieder  ihren  ganz  normalen  Stand 
einnimmt,  so  muss  man  einerseits  jede  tiefere  Erschütterung  und 
jede  Reizung  der  gegenüberliegenden  Rückenmarkshälfte,  und 
andererseits  den  Blutverlust  aus  den  grösseren  Vertebralgefässen 
zu  verhindern  suchen.  Da  bei  der  vorhin  angewendeten  Opera- 
tionsmethode das  Einstechen  des  Messerchens  in  der  Mittellinie 
die  andere  Hälfte  des  Markes  direkt  reizt  und  dann  die  Be- 
wegung des  Messers  nach  aussen,  wenn  letzteres  auch  noch  so 
scharf  ist,  doch  immer  durch  den  Zug  und  die  geringe  Zerrung 
die  Nachbartheile  erschüttert,  da  ferner  durch  den  Zug  des 
Messers  immer  die  Gefä,sse  an  der  Vorderfläche  des  Markes  und 
sehr  oft  auch  die  wichtigeren  an  der  Seite  gelegenen  durch- 
•  schnitten  werden,  so  habe  ich  hier  ein  etwas  abgeändertes  Ver- 
fahren gewählt. 

Ich  liess  mir  ein  dünnes,  feines,  meisselartiges  Instrument 
von  der  ungefähren  Breite  einer  Rücken markshälfte  eines  mittel- 
grossen Hundes  (6  millim.)  und  8  millim.  Plöhe  anfertigen,  das 
durch  einen  nach  der  Basis  zu  sich  verdickenden  langen  Stiel 
mit  einem  gewöhnlichen  runden  Heft  in  Verbindung  steht.  Die 
Schneide  des  Meisseis  darf  aus  gleich  zu  erwähnenden  Gründen 
nicht  allzuscharf  sein,  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  eines  der 
beiden  Winkel  wird  sie  etwas  mehr  geschärft,  und  man  kann 
die  diesem  Winkel  entsprechende  Seitenkante  auch  dünner  als 
die  andere  werden  lassen. 

Man,  legt  das  oberste  Ende  des  Rückenmarks  beim  äthe- 
risirten  Thiere  vollkommen  blos,  und  setzt  den  kleinen  Meissel 
senkrecht  auf  eine  Hälfte  auf,  so  dass  seine  schärfere  Ecke  nach 
innen  ganz  nahe  der  Mittellinie,  nicht  aber  genau  auf  derselben, 
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steht.  Ein  leichter  Druck  wird  nun  hinreichen,  die  Rücken- 
markshälfte zu  durchtrennen,  und  da  die  Schneide  des  Meisseis  nicht 
allzuscharf  ist,  so  wird  ein  solcher  Druck  die  resistenteren  Ge- 
fässe  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  zwar  koraprimiren,  aber 
nicht  verl  et/en,  obschon  man  den  Widerstand  der  vordem  Wand 
der  Wirbelhöhle  deutlich  fühlt.  Man  hat  also  nur  eine  unbe- 
deutende Blutung  zwischen  den  Schnitträndern;  da  man  aber 
nicht  ganz  in  der  Mittellinie  aufgesetzt  hat,  und  da  ferner  hier 
der  Einstich  und  die  vollkommne  Trennung  in  einem  und  dem- 
selben Akte  geschehen,  so  dass  kein  Zug  des  Instrumentes  die 
andern  Theile  stören  kann,  so  ist  die  regelrechte  Funktion  der 
andern  Markhälfte  gesichert.  Dadurch,  dass  der  innerste  Theil 
der  Schneide  etwas  schärfer  ist,  wird  dieser  Zweck  noch  in  um 
so  höherem  Grade  erreicht.  Die  dünne  innerste  nicht  durch- 
schnittene Brücke  der  entsprechenden  Markhälfte  kommt  bei 
diesen  Versuchen  nicht  in  Betracht,  da  die  lähmende  Wirkung 
des  Schnittes  sich  doch  immer  etwas  über  seine  Ränder  hinaus 
erstreckt.  Bei  Versuchen  über  die  Bewegung  wäre  es  freilich 
ein  Fehler,  sich  auf  einen  solchen  Umstand  zu  verlassen,  anders 
aber  ist  es  hier,  wo  man  durch  den  Schnitt  nicht  eine  Thätig- 
keit  des  Thieres  vernichten,  sondern  eine  auftretende  positive 
Erscheinung  beobachten  will.  Man  vernäht  die  äussere  Wunde 
und  lässt  das  Thier  erwachen. 

Folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  einiger  Messungen 
an  5  mittelgrossen  auf  diese  Weise  an  der  linken  Markhälfte 
operirten  Hunden.  Die  Aufzeichnungen  enthalten  die  mittlere 
Wärme,  die  aus  den  Ergebnissen  folgender  Messungen  berech- 
net wurde. 

Bei  A.  Eine  Messung  am  Tage  der  Operation,  5  Stunden 
nach  derselben  Nachmittags  Vj^  Uhr  und  je  zwei  tägliche 
Messungen  Morgens  9  und  Nachmittags  3  Uhr  am  2ten,  3ten, 
4ten  und  5ten  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  B.  Zwei  tägliche  Messungen  am  2ten,  3ten  und  4ten 
Tage  Morgens  6  —  7  Uhr  und  Nachmittags  3  Uhr. 

Bei  C.  Zwei  tägliche  Messungen  am  2ten,  3ten  und  5ten 
Tage  Morgens  6  Uhr  und  Nachmittags  um  4,  2V,  und 
27,  Uhr. 
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Bei  D.  Zwei  tägliche  Messungen  am  2ten,  -iten  und  5ten 
Tage  Morgens  7  und  Nachmittags  3  Uhr  und  eine  am  6ten 
Tage  Morgens  8V2  Uhr. 

Bei  E.  am  Isten  Tage  um  4  Uhr  Nachmittags  (Operation 
Morgens  Uhr)  um  2tcn,  3ten,  4ten  und  5ten  Morgens  5 — G 
und  Nachmittags  3 — 4  Uhr. 
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Man  sieht  aus  dieser  Tabelle  dass  diese  Versuclismetliode 
für  die  Füsse  und  die  Ohren  viel  kleinere  DiiFerenzen  liefert  als 
die  vorigen.  Für  die  unter  der  Haut  gemessenen  Theile  ist  der 
Unterschied  weniger  bedeutend. 

Bei  allen  vergleichenden  Messungen  auf  beiden  Seiten  wurde 
erst  die  Zahl  für  die  wärmere  Seite  notirt,  und  der  Thermome- 
ter dann  schnell  in  die  entsprechende  Oeffnung  der  anderen  Seite 
gebracht,  so  dass,  wenn  hier  Fehler  in  der  Messung  vorkommen, 
sie  die  Unterschiede  verkleinern  aber  sicher  nicht  vergrössern. 

Ich  habe  noch  eine  andere  Reihe  von  Messungen  mit  sehr 
fein  eingetheilten  Thermometern  angestellt  und  zwar  mit  einem 
Thermometer  bei  dem  der  Centig.  in  15  ziemlich  grosse  Theile 
eingetlieilt  ist,  so  dass  man  45tel  Grade  noch  mit  grosser  Sicher- 
heit ablesen  konnte  und  mit  einem  Walferdin'schen  Thermometre 
ä  renversement  ä  echelle  arbitraire  der  eine  noch  bei  weitem 
feinere  direkte  Eintheilung  enthält  und  den  ich  später  beschrei- 
ben werde.  Beide  Thermometer  bestätigten  nur  um  so  auflFal- 
lender  meine  bisherigen  Resultate  und  lieferten  entsprechend 
vergrösserte  Zahlen. 

Auch  bei  Kaninchen  und  Katzen  findet  die  direkte  Wirkung 
des  verl.  Markes  auf  die;  Gefässe  des  Kopfes  vmd  der  Extremi- 
täten und  die  gekreuzte  auf  die  des  Rumpfes  statt.  Die  Ope- 
ration ist  bei  beiden  genannten  Thieren  viel  leichter  und  besser 
anzustellen  als  bei  Hunden,  führt  aber  zu  geringeren  Differenzen. 
Auch  kann  man  bei  diesen  Thieren  nicht  die  Wärme  der  Zehen 
und  Interdigitalmembranen  mit  dem  Thermometer  messen.  Katzen 
können  lange  überleben,  Kaninchen  sterben  nach  wenigen  Tagen. 
Man  muss  hier  mit  einem  sehr  schmalen  Messerchen  operiren. 

Ein  eben  vor  mir  liegendes  Kaninchen,  das  vor  2  Stunden 
operirt  worden,  und  bei  welchem  der  Blutverlust  ziemlich  stark 
war,  zeigt  Füsse  und  Ohr  der  verletzten  Seite  sehr  deutlich 
wärmer.  Dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Thier  mache  ich  eine 
Oeffnung  je  in  die  Haut  des  Fussrückens,  ferner  in  der  Mittel- 
linie des  Körpers  eine  an  der  Mitte  des  Bauches,  eine  an  dessen 
obern  Theil,  eine  an  den  Sternum,  und  bringe  in  dieselben  unter 
der  Haut  den  Thermometer  nach  rechts  und  links,  das  Mark  ist 
links  durchschnitten. 
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Rechts  Links 

Oberbauch    .    .     31 0,6  310,1. 

Mittelbauch  .    .     31  «,6     31  «,0. 

Vorclerbrust  .    .     31  ",5  310,0. 

Vorderfussrücken  29^,0  310,0. 

Ohr  ....  240,0  300,0. 
Bisher  habe  ich  immer  nur  von  dem  Verhalten  der  Wärme 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  gesprochen.  In  der 
spätem  Zeit  aber,  wenn  die  Bewegungen  des  Thieres  wieder 
kräftiger  geworden  sind,  scheint  sich  der  Einfluss  des  noch  un- 
verletzten Theiles  des  Rückenmarks,  wie  auf  die  willkührlichen 
Muskeln  so  auch  auf  die  Gefässe  wieder  in  etwas  höherem 
Grade  geltend  zu  machen.  Und  zwar  habe  ich  in  dieser  Bezie- 
hung Folgendes  bemerkt. 

Die  Differenzen  am  Oberschenkel,  am  äusseren  Theil  des 
Oberarms,  am  Halse,  an  der  Brust  ,und  überhaupt  am  Rumpfe, 
wo  gekreuzte  Wirkungen  des  Markes  vorkommen,  erhalten  sich 
zum  Tode  des  Thieres  ungefähr  in  derselben  Höhe  wie  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Versuche.  Da  die  in  den  Wundgängen  eintre- 
tende Entzündung  und  Eiterung  möglicherweise  das  Ergebniss 
der  Messung  hätte  verändern  können,  wenn  ich  dieselben  Fistel- 
gänge für  die  ganze  Dauer  der  Versuchszeit  benutzt  hätte,  so 
habe  ich  nach  etwa  6  Tagen  die  zuerst  gemachten  Hautöffnun- 
gen verheilen  lassen  und  andere  daneben  angebracht,  die  in  der 
dritten  Woche  wieder  durch  andere  ersetzt  wurden.  Alle  gaben 
von  Anfang  bis  zu  Ende  dieselben  Resultate  und  selbst  mit  dem 
so  feinen,  ich  möchte  sagen  fast  mikroskopischen,  Walferdinschen 


Instrumente  konnte  ich 

keine  konstante  Veränderung 

nach  einer 

bestimmten  Richtung  hier  erkennen. 

Ich  fand  z.  B. 

bei  einem 

grossen  Pudel  folgende 

Differenzen 

zwischen   beiden  Körper- 

hälften. 

Erste 

Zweite 

Dritte 

Woche 

*)  Woche 

Woche 

Kreuzbein  .... 

,    .    ,  70 

82 

70. 

Mitte  der  Lende    .  . 

.    .    .  110 

130 

115. 

Vordere  Lendengegend 

.    .    .  IGO 

150 

180. 

,  152 

183 

170. 

,    ,  245 

240 

240. 

*)  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation. 
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Da&  Mark  der  linken  Seite  war  hier  etwas  über  den  Ur- 
sprung des  ersten  Halsnerven  durclischnitten. 

Wie  gering  die  hier  beobachteten  Schwankungen  sind,  wird 
man  daraus  entnehmen  können,  dass  erst  308  bis  309  Abthei- 
luno-en  des  angewendeten  Instrumentes  einem  Centigrade  ent- 
sprechen.  Desshalb  konnte  auch  die  Differenz  an  den  Oberschenkeln 
nicht  mit  diesem  Instrumente  gemessen  werden,  da  sie  so  gross 
war,  dass  sie  das  Register  seiner  Skala  überstieg. 

Anders  aber  verhält  sich  die  Sache  an  den  Zehen  und  den 
Ohren  (die  Unterschenkel  habe  ich  in  dieser  Beziehung  nicht 
untersucht).  Die  anfängliche  Differenz  bleibt  auch  hier  noch 
bestehen,  wenn  der  Einfluss  der  unverletzten  Theile  des  Markes 
auf  die  willkührlichen  Bewegungen  der  Glieder  der  operirten 
Seite  sich  schon  deutlich  wieder  kund  gibt. 

Nach  wenigen  Tagen  aber  zeigt  es  sich,  dass  auch  die 
Lähmung  der  Blutgefässe  etwas  abnimmt.  Die  Abnahme  der 
Wärme  kommt  allmählig,  sie  ist  im  Ganzen  nicht  bedeutend, 
und  hat  nach  einigen  Tagen  ihre  Gränze  erreicht,  worauf  die 
verminderte  Wärmedifferenz,  die  jetzt  für  das  Ohr  Morgens 
5  bis  8  Grade,  für  die  Vorderfüsse  zwischen  den  Zehen  3Y2 
bis  7  Grade  zu  Gunsten  der  gelähmten  Theile  beträgt,  unverän- 
dert bis  zum  Tode  fortdauert.  So  fand  ich  z.  B.  zwischen  den 
Vorderzehen  beider  Seiten  bei.  dem  vorhin  erwähnten  Pudel  am 
Tage  der  Operation  rechts  28,00  links  37 »,7  also  eine  Diffe- 
renz von  90,7.  Am  zweiten,  dritten  und  vierten  Tage  schwankte 
die  Differenz  in  den  Vormittagsstunden  von  8  bis  10  Uhr  zwi- 
schen 90,5  und  9*^,7  am  fünften  Tage  war  sie  auf  9'',0  gesunken 
am  sechsten  auf  8'',2,  am  siebenten  7^5,  am  achten  Tage  ebenso, 
am  neunten  war  sie  7^,0  am  zehnten  6,4  und  so  erhielt  sie  sich 
in  Schwankungen  zwischen  6,2  und  6''4,  bis  zum  Tag  vor  dem 
Tode,  der  am  27ten  Tage  nach  dem  Versuche  erfolgte. 

Wir  hätten  hier  also  etwa  folgende  Reihe: 
9,6.   9,6.  9,6.    9,6.   9,0.   8,2.   7,5.   7,5.  7,0.  6,3.  6,3;  6,3.  imd 
so  beständig  6,3.*) 


*J  Um  meiner  Arbeit  die  höhere  wissenscliaftliehe  Weihe  und  Vollendung  zu 
geben,  hätte  ich  nun  hier,  und  in  manchen  f'rülieren  Fällen,  die  gefundenen 
"Wärmegrade  als  Ordinalen  auf  die  Länge  der  Zeit  als  Abszisse  auftragen 
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Aber  auch  unmittelbar  nach  der  Durchschneidnng  einer 
Seitenhälfte  des  Rückenmarkes  ist  noch  ein  gewisser  Einfluss 
des  abgetrennten  Markes  auf  diejenigen  (jefässnerven  vorhanden, 
welche  aus  ihm  in  einiger  Entfernung  von  der  Schnittwunde 
entspringen.  Dies  erkennt  man  daran,  dass  wenn  man  etwa  den 
Hinterfuss  durch  Abtrennung  am  verlängerten  Marke  um  9  Grade 
erwärmt  hat,  seine  Temperatur  noch  um  3  bis  4  Grade  zAuieh- 
men  kann,  wenn  man  jetzt  auch  noch  den  ischiadicus  derselben 
Seite  durchschneidet.  Daher  erklärt  es  sich  auch,  was  schon 
Nasse  gefunden  hat,  und  was  ihm  so'  unbegreiflich  erschien,  dass, 
wenn  er  in  vergleichenden  Versuchen  demselben  Thier  das 
Lendenmark  erst  durchschnitten  und  dann  völlig  zerstört  hatte, 
jedesmal  ein  höheres  Steigen  der  Wärme  nach  der  stärkeren  der 
der  beiden  Verletzungen  bemerklich  war;  ja  es  kam  vor,  dass 
die  Wärme  der  Hinterfüsse  nach  der  Durchschneidung  gesun- 
ken schien  (absolut,  aber  nicht  relativ)  und  nach  der  Zerstörung 
wieder  auf  oder  sogar  über  ihren  normalen  Stand  zurück- 
kehrte. 

Ich  besitze  hingegen  einige  Beobachtxmgen ,  wo  die  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  am  Lendentheile,  gerade  über  dem 
Ursprung  der  Fusserven ,  die  Wärme  des  Fusses  so  sehr  er- 
höhte ,  dass  sie  nach  der  (freilich  schon  nach  einigen  Stunden 
vorgenommenen)  Durchschneidung  der  Nervenstämme  am  Schen- 
kel nicht  mehr  höher  stieg.  Hier  hatte  also  der  erste  Schnitt 
die  in  der  Nähe  austretenden  Fusserven  selbst  schon  vollkommen 
gelähmt. 

Diese  Thatsachen  erklären  auch,  warum  ein  Schnitt  durch 
eine  Rückenmarkshälfte  im  Niveau  der  untern  Halswirbel  den 


sollen.  Ich  hätte  dann,  nach  dem  Vorgang  berühmter  Muster,  die  Wahl 
gehabt,  ob  ich  auf  krummen  Wegen  hätte  die  Enden  der  Ürdinaten 
verbinden,  und  so  die  wahrscheinliche  Form  der  diskontinuirlichen  Curve 
hätte  darstellen;  oder,  was  hier  gewiss  passender  gewesen  wäre,  einiger 
Winkelzüge  micli  bedienend,  durch  gebrochene  gerade  Linien  den  Gang 
der  Schwankungen  hätte  grapJiisch  verzeichnen  wollen.  Ich  habe  dies  aber 
unterlassen,  da  es  dem  „gut  gebüdeteu"  Leser,  der  diese  Lücke  fühlen 
sollte,  ein  Leichtes  ist,  dieselbe  auszufüllen.  Und  dann  kann  er  mit 
Aufwand  von  einigem  Scharfsinn  sich  selbst  sagen  —  wo  die  Curve  stei- 
ler, und  wo  sie  weniger  steil  abfällt. 
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Kopf  stärker  erwärmt,  als  ein  Schnitt  am  verlängerten  ^lark. 
Der  erstere  trifft  nämlich  mit  dem  Mark  auch  einen  grossen 
Theil  der  Nervenwm-zeln ,  die  er  wenigstens  lähmt,  wenn  er  sie 
auch  nicht  direkt  zerstört. 

Man  kann  diesen  Einfluss  der  Nervenwurzeln  noch  anschau- 
licher machen,  wenn  man  höher  oben  nicht  nur  eine  Seitenhälfte 
sondern  das  ganze  Mark  durchschneidet,  und  dann  auf  einer 
Seite  die  Nerven  der  hintern  Extremität.  So  hatte  ich  bei  kal- 
tem Wetter  einem  Hunde  das  ganze  Mark  am  9ten  Rückenwirbel 
durchschnitten.  Nach  einigen  Stunden  war  das  geschwächte  Thier 
sehr  bedeutend  erkaltet.  Die  Vorderzehen  zeigten  15 — 16",  die 
Hinterzehen  hatten  260—26,5. 

Nun  durchschnitt  ich  den  linken  Hüftnerven,  und  die  Haut 
zwischen  den  linken  Hinterzehen  zeigte  30",5 ,  zwischen  den 
rechten  26". 

Was  hier  im  Rückenmark  noch  wirksam  ist,  ist  ohne  Zweifel 
dasselbe ,  was  wir  sonst  als  seine  reflektorische  Thätigkeit  be- 
zeichnen,  und  daher  erkläre  ich  mir,  dass  ich  bei  Thieren ,  bei 
welchen  diese  reflektorische  Thätigkeit  sehr  ausgebildet  ist,  und 
wo  sie  gleich  nach  der  Verletzung  sehr  stark  hervortritt,  keinen 
bestimmten  Einfluss  der  Rückenmarkswunden  auf  die  Wärme  der 
Extremitäten  beobachten  konnte.  Hierher  gehören  zunächst  die 
Frösche ,  bei  denen  ich  allen  deutlichen  Einfluss  vcrmisste,  und 
dann  die  Tauben,  bei  denen  die  sogenannte  Reflexfunktion  noch 
stärker  als  bei  unsern  gewöhnlichen  Fröschen  ist,  und  bei  denen 
ich  schwankende  Resultate  erhielt. 

Von  höchstem  Interesse  ist  der  Einfluss  der  oben  beschrie- 
benen Operation  auf  den  Arterienpuls.  Sobald  man  einem  Hunde 
auf  die  von  mir  angegebene  Weise  die  Hälfte  des  verlängerten 
Markes  oder  des  Halsmarkes  durchschnitten  hat,  wird  der  Puls 
in  den  Gliedern  der  entsprechenden  Seite  und  in  der  Hälfte  des 
Kopfes  bei  weitem  grösser,  voller  imd  stärker  fühlbar  als  auf 
der  andern  Seite  des  Körpers.  Oefters  habe  ich  kleinere  Hunde 
gehabt,  bei  denen  manche  meiner  Collegen  und  auch  ich  selbst 
den  normalen  Puls  an  den  Extremitäten  gar  nicht,  oder  nur  sehr 
undeutlich  fühlen  konnten.  Sobald  das  Thier  aber  nach  der 
Operation  aus  der  Narkose  erwacht  war,  konnte  auf  der  operir- 
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ten  Seite,  sowohl  an  den  Vorder-  als  an  den  Hinterfüssen,  als 
an  den  Lippen,  der  Puls  sehr  deutlieh  gefühlt  werden,  und  dieser 
stärkere  Puls  erhielt  sich  so  lange  das  Thier  lebte.  Aber  auch 
nach  einfacher  Durchschneidung  aller  Nerven  einer  Extremität, 
z.  B.  des  Armes,  habe  ich  bemerkt,  dass  der  Puls  im  Vorder- 
arme bei  weitem  voller  wurde.  Der  Pulsus  differens  der  Patho- 
logen, dessen  Existenz  sogar  einige  Schriftsteller  geleugnet  haben, 
während  ihn  andere  mit  Fehlern  der  Arterienwände  in  Verbin- 
dung bringen,  lässt  sich  also  vom  Nervensysteme  aus  sehr  leicht 
experimentell  erzeugen,  und  je  nach  dem  Willen  des  Experi- 
mentators sowohl  auf  eine  Körperhälfte  als  auf  ein  einziges 
Glied  beschränken.  Er  entsteht  selbstverständlich  dadurch,  dass 
die  gelähmte  Muskelwand  der  Arterie  ihrer  Ausdehnung  durch  das 
Blut  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzt. 

Frühere  Schriftsteller  geben  an,  dass  sie  nach  alten  Läh- 
mungen die  Arterien  des  gelähmten  Gliedes  enger  als  die  des 
andern  gefunden  haben,  und  man  könnte  hierin  einen  Widerspruch 
mit  der  eben  mitgetheilten  Erfahrung  sehen.  Dieser  Widerspruch 
ist  blos  scheinbar.  Bei  Hunden,  denen  der  nervus  ischiadicus 
und  cruralis  länger  als  ein  Jahr  exzidirt  war,  fand  ich  auch  die 
Arteria  cruralis  nach  dem  Tode  enger  als  auf  der  andern  Seite, 
und  zwar  konnte  ihre  Umfangsverminderung  gegen  1  Millimeter 
betragen.  Ja  bei  einem  Hunde  fand  ich  16  Monate  nach  der 
Operation  eine  Differenz  von  beinahe  2  Millimeter.  Aber  diese 
Verengerung  existirte  blos  am  obern  Theile  des  Schenkels  (des- 
sen Gefässnerven  hierbei  doch  gar  nicht  gelähmt  waren)  und 
machte  hinter  der  ersten  Gabeltheilung  einer  Erweiterung 
Platz,  die,  wie  man  sich  durch  Injektionen  überzeugen  kann,  bis 
in  die  feinsten  arteriellen  Verzweigungen  durchgreift.  Selbst 
noch  innerhalb  der  Substanz  der  Muskeln  erscheinen  die  kleineren 
Arterienzweigchen  viel  breiter  auf  der  gelähmten  Seite. 

Die  Verengerung  an  dem  obern,  nicht  nervös  gelähmten, 
Theile  des  zum  Gliede  gehenden  Arterienstammes  erkläre  ich 
mir  dadurch,  dass  während  in  dem  gesunden  Gliede  durch  die 
Kontraktion  der  Muskeln  sehr  häufig  die  Cirkulation  behindert 
tmd  dadurch  der  Seitendruck  in  den  grössern  Arterien  erhöht, 
und  diese  selbst  ausgedehnt  werden,  diese  Ursache  der  Ausdeh- 
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nung,  welche  einer  oft  wiederholten  Kompi-ession  an  der  Peri- 
pherie der  Arterien  gleichkommt,  auf  der  gelähmten  Seite  weg- 
fällt, imd  dass,  wo  eine  solche  Ausdehnung  sehr  lange  fehlt,  die 
unbehinderte  Kontraktion  der  Eingmuskeln  in  den  Wandungen 
der  hier  noch  innervirtcn  Gefässe,  und  die  Nutritionsvorgängc, 
allmählig  das  Lumen  der  Arterie  auf  ein  geringeres  Maass  zu- 
rückführen, gerade  wie  ein  Muskel  der  anhaltend  kontrahirt  ist, 
sich  allmählig  verkürzt. 

Wenn  man  die  quere  Durchschneidung  einer  Hälfte  des 
verlängerten  Markes  (mit  dem  pg.  96  beschriebenen  gebogenen 
Instrumente)  oberhalb  des  Calamus  ausführt,  so  werden  die 
Extremitäten  der  entsprechenden,  und  der  Rumpf  auf  der  gegen- 
überliegenden Seite  nicht  erwärmt,  wohl  aber  die  Nasenlöcher 
und  das  Auge.  Hingegen  fehlt  wieder  die  Erwärmung  am  Ohr. 
Hieraus  muss  man  schliessen,  dass  das  Centrum  der  Gefässnerven 
im  Niveau  des  Calamus  liegt. 

An  Hunden  kann  man  nach  Durchschneidung  einer  Seiten- 
hälfte des  Rückenmarks  oder  des  untern  Theiles  der  Medulla 
oblongata,  ganz  wie  nach  Durchschneidung  der  Nerven  selbst, 
die  Hyperämie  in  der  Interdigitalmembran  direkt  sehen.  Bei 
vielen  jungen  Katzen  und  Meerschweinchen  (bei  denen  das  Ex- 
periment schwieriger  ist)  erkennt  man  sie,  aus  der  Farbe  der 
Sohle.  Ebenso  ist  bei  allen  Thieren  die  Injektion  des  Ohres, 
resp.  der  Conjunktiva,  deutlich. 

Zunächst  ist  in  diesen  Experimenten  die  Wärmeerhöhung 
am  Kopf  und  an  den  Unterfüssen  über  allem  Zweifel  sicher, 
denn  die  hier  zu  beobachtende  Wärme  übertrifft  bei  weitem 
die  vor  dem  Versuch  vorhandene.  Die  gekreuzte  Wärmeer- 
höhung am  Rumpf  und  an  den  Schultern  wird  hingegen  nur 
durch  Vergleichung  mit  der  andern  Seite  erschlossen.  Wenn 
dort,  so  schliesen  wir,  die  Durchschneidung  des  Markes  die 
Wärme  erhöht,  so  wird  auch  für  diese  Theile  dasselbe  Gesetz 
gelten.  Nun  finden  wir  in  der  That  diese  Theile  auf  einer  Seite 
(wenn  auch  nicht  auf  der,  von  welcher  man  es  a  priori  erwar- 
ten sollte)  wärmer  als  auf  der  andern  und  schliessen  daraus, 
dass  dies  eine  Wärmeerhöhung  (oder  was  dasselbe  ist,  eine  Ver- 
hinderung  des  nach   der  Operation   eintretenden  Sinkens)  sei, 
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die  durch  Lähmung  der  Gefässe  hervorgebracht  werde.  Dass 
die  Wärmeerhöhung  hier  eine  geringere  ist,  fällt  deswegen  nicht 
auf,  weil  wir  wissen,  dass  diese  Vermehrung  überhaupt  bei  den 
mehr  centralen  Theilen  viel  geringer  ist,  als  bei  den  peripheri- 
schen, wo  die  normale  Abkühlung  grösser  ist.  ^ 

Wäre  es  nicht  aber  dennoch  möglich,  dass  uns  die  Analogie 
hier  irre  geführt  hätte,  dass  dennoch  Rumpf  und  Extremitäten 
einer  verschiedenen  Norm  folgten,  und  dass  die  Nerverläh- 
mung, welche  in  letzteren  die  Wärme  erhöht,  sie  im  ersteren 
herabsetzt,  so  dass,  was  uns  hier  Wärmeerhöhung  in  ge- 
kreuzter Richtung  schien,  eine  Verminderung  in  direkter  Rich- 
tung wäre?  Hierzu  kommt  noch,  was  allerdings  nur  für  die 
Brust  und  obere  Bauchgegend,  und  nicht  für  die,  dem  gleichen 
Schicksal  unterworfenen,  Oberarme  und  Oberschenkel  und  die 
Lenden  und  Kreuzgegend  gilt,  dass  auf  der  verletzten  Seite  die 
Athembewegungen  aufgehört  haben.  Könnten  nicht  diese  schwachen 
Bewegungen ,  durch  ihre  Häufigkeit  ihre  geringe  Intensität 
ersetzend;  allein  schon  hinreichen,  auf  der  andern  Seite  selbst 
in  dem  Unterhautzellgewebe  einen  Ueberschuss  von  Wärme 
hervorzurufen  ? 

3)  Doppelseitige  Durchschneidung  des  Brustmarkes. 
Um  diesen  Einwurf  zu  prüfen  waren  neue  Versuche  nöthig. 
Wenn,  wie  hier  supponirt  wird,  der  Mangel  des  Nerveneinflusses  und 
der  Athembewegungen  die  Theile  am  Rumpfe  erkalten  luachte*), 
so  müsste,  wenn  man  dem  h  in  te  ren  Theile  des  Rumpfes  allein 
dieselben  entzöge,  derselbe  mehr  erkalten  als  der  vordere,  ist 
hingegen  meine  erste  Annahme  richtig,  so  wird,  er  weniger  er- 
kalten oder  sogar  sich  erwärmen.  Wenn  ferner  einseitige 
Lähmung  einseitige  Erkaltung  des  Rumpfes  hervorriefe,  so 
müsste  doppelseitige  Lähmung  Erkaltung  beider  Seiten  her- 
vorbringen. Das  Mark  muss  also  in  den  folgenden  Versuchen 
ganz  durchschnitten  werden. 

*)  Es  soll  hier  nur  gezeigt  werden,  dass  die  Respirationshewegung  die  Dif- 
ferenz nicht  erzeugte,  hingegen  steht  niclits  der  Vorstclhing  entgegen, 
dass  sie  die  vorhandene  Diflcrcnz  noch  vergrösserte,  obschon  an  der 
Brust  die  Bewegung  für  die  "Wärme  und  den  Kreislauf  gewiss  nicht  so 
wichtig  ist ,  wie  an  den  Extremitäten  und  andern  vom  Herzen  entfernten 
und  der  Erkaltung  sehr  zugänglichen  Theilen. 
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Bisher  hatte  ich  nur  Versuche  mit  einseitiger  Durchschnei- 
des  Markes  gemacht  (ausser  in  der  Lendengegend).  Ich  musste 
nun  das  Brustmark  ganz  durchschneiden  um  die  Athembewegung 
der  Abdominalmuskehi  zu  hemmen,  und  die  Nerven  der  hinteren 
Theile  vom  verl.  Marke  zu  trennen,  und  die  Wärme  am  Rumpfe 
prüfen. 

Da  bei  erwachsenen  Hunden  mit  schmächtigem  Bauch  (nicht 
aber  bei  den  dickbäuchigen  jungen  Thieren)  der  hintere  Theil 
der  Bauchgegend  vor  den  Leisten  um  Yg  —  17*°  kälter  ist,  als 
die  Brust,  so  waren  diese  Thiere  zu  diesen  kontrolirenden  Ver- 
suchen zu  wählen.  Wenn  die  Operation  die  gelähmten  Theile 
des  Rumpfes  wirklich  kälter  macht,  so  muss  diese  Differenz 
wachsen,  im  entgegengesetzten  Falle  muss  sie  aber  abneh- 
men, oder  gar  negativ  werden. 

Einem  alten  Rauhpinscher  wurde  vor  der  Aetherisirung  die 
Temperatur  unter  der  Haut  an  folgenden  Stellen  gemessen: 

Halsseite  38. 

Schulter  38,75. 

Obere  Rippe  38,4. 

Hintere  Lendengegend  37,5 — 7. 

Darauf  wurde  das  Rückenmark  über  dem  Sten  Brustwirbel 
durchschnitten.    Kein  Blutverlust. 

Kurz  nach  dem  Erwachen  des  Thieres  die  zweite  Messung: 
Hals  37,5. 
Schulter  37^5. 
Rippen  '  37,3. 

Hintere  Lendengegend  37. 

Den  andern  Morgen  ist  das  Thier  munter  und  zeigt  viel 
Appetit : 

Hals  39. 
Schulter  39,1. 
Rippen  38,5. 
Lenden  38,9— 390. 

Den  Nachmittags  desselben  Tages,  nachdem  der  Hund  or- 
dentlich gefressen,  die  4te  Messung: 
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Hals  39. 
Schulter  38.8—9. 
Rippen  38,8—9. 
Lenden  38,7. 
Vorderzehen  13,5,  Hinterzehen  36^. 

Einen  Tag  vor  seinem  Tode  (5ten  Tag)  liegt  der  Hund  auf 
der  Seite,  verweigert  die  Nahrung,  sucht  sich  aber  noch  der 
Berührung  zu  entziehen.    Er  zeigt 

Hals  36,75. 

Schulter  36,8. 

Rippen  36. 

Lenden  36,7—8. 

Die  Differenz  zwischen  der  Wärme  der  obern  Rippen-  und 
der  Lendengegend  ist  also. 

Vor  der  Operation  =  +  1,0  bis  0,8. 

2te  Messung  =  +  0,3. 

3te       „  =  —  0,4  bis  —0,5. 

4te       „  =  +  0,1. 

5te       „  =  —  0,70. 

Die  Differenz  hat  sich  also  verkleinert,  die  Durchschneidung 
des  Markes  bewirkt  demnach  keine  Erkaltung  des  Rumpfes  an 
derselben  Seite ,  und  die  bei  Verwundung  einer  Hälfte  des  verl. 
Markes  oder  des  Halsmarkes  beobachtete  konstante  Differenz 
zwischen  beiden  Seiten  rührt  von  einer  Zunahme  der  Wärme 
in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  her. 

Die  meisten  Versuche  mit  Durchschneidung  des  Dorsalmar- 
kes an  kräftigen  Thieren  gestalten  sich  wie  in  dem  oben  ange- 
führten Beispiel.  Doch  kommt  es  vor,  dass  die  allgemeine 
Erhebung  der  Temperatur,  auch  der  Theile  oberhalb  des  Schnittes, 
die  wir  hier  am  2ten  Tage  bemerkten,  und  welche  auch  Nasse 
öfters  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  antraf,  gar  nicht 
beobachtet  wird,  und  nur  die  relative  Erhöhung  in  den  gelähm- 
ten Theilen  übrig  bleibt.  Im  Ganzen  bewirkt  die  schwächende 
Operation  ein  Sinken  in  der  allgemeinen  Temperatur  des  Thieres, 
doch  ist  auch  dieses  nicht  ganz  konstant.  Ich  habe  z.  B.  einen 
Versuch  an  einem  Hunde  notirt,  der  die  Operation  so  gut  ver- 
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trug,  dass  die  vorderen  Theile  schon  nach  2  Stunden  wieder  ihre 
normale  Temperatur  hatten  und  behielten,  während  die  der  hin- 
teren Theile  und  die  des  Mastdarms  gestiegen  war.  (Letztere 
um  V/,'.) 

Auch  noch  ein  anderer  Umstand  ist  hier  zu  bemerken.  Ich 
hatte  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Markes  die  Verän- 
derung (Erhöhung)  der  Temperatur  sowohl  an  der  Rückseite 
als  an  der  Bauchseite  des  Rumpfes  bemerkt.  Bei  einer  jungen 
Katze,  der  ich  das  Dorsalmark  durchschnitten  hatte,  fand  ich  in 
Rückenwunden  Erhöhung  der  Temperatur  der  gelähmten  Theile, 
als  ich  aber  eine  schon  vor  der  Operation  verglichene  Wunde 
unter  der  Bauchhaut  untersuchte,  fand  ich  relative  Erkaltung. 
Dies  klärte  sich  bald  dadurch  auf,  dass  das  am  Hintertheil  ge- 
lähmte Thier  sich  mit  ausgespreizten  Schenkeln  und  mit  dem 
Bauche  auf  dem  Boden  fortschleppte.  Der  Bauch  erkaltete 
durch  den  beständigen  Kontakt  mit  dem  kühlen  Stubenboden, 
ebenso  wie  ein  menschlicher  Fuss,  der  wärmer  ist,  wenn  er  frei 
herabhängt,  als  wenn  er  den  Boden  berührt. 

Es  können  bei  diesen  zuletzt  besprochenen  Versuchen  na- 
türlich nur  diejenigen  Thiere  in  Betracht  kommen,  welche  durch 
die  Operation  nicht  in  sehr  hohem  Grade  geschwächt  werden, 
und  welche  sie  gehörig  überleben.  Es  ist  klar,  dass  wenn  durch 
irgend  einen  Eingriff  die  Cirkulation  im  Ganzen  zu  sehr  geschwächt 
ist ,  der  Blutdruck  so  schwach  werden  kann,  dass  er  die  er- 
schlafften Gefässe  kaum  mehr  ausdehnt,  als  die,  welche  noch 
ihren  normalen  Tonus  haben.  Dann  wird  das  ganze  Thier  sehr  erkal- 
ten, die  relative  Wärme  der  gelähmten  Theile  wird  nicht  erhöht 
werden.  Ja  sie  kann  hier,  wie  ich  es  bei  2  Katzen  gesehen, 
die  nach  wenigen  Stunden  starben,  relativ  erniedrigt  seyn,  weil 
hier  die  Bewegung  fehlt,  die  als  wärmeerzeugender  Faktor  um 
so  mehr  hervortritt,  als  die  Cirkulation  in  höherem  Grade  ge- 
schwächt ist.  Denn  wo  Blutmangel  Erkaltung  erzeugt,  wird  die 
Ausgleichung  um  so  wichtiger,  welche  dieser  Mangel  durch  die 
temporären  Stockungen  erfährt,  welche  durch  die  Kontraktion 
der  Muskeln  veranlasst  werden. 
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D.    Pathologische  Beobachtungen. 

Sir  Benjamin  Brodie  (Medicochirurgical  Transactions  1837, 
pg.  416)  sagt,  wie  wir  oben  angeführt,  dass  er  in  seinen  Ver- 
suchen nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  Erhöhung  der 
Wärme  erhalten.  „Ich  habe,"  fährt  er  fort,  „auch  einige  Fälle 
gesehen,  in  denen  eine  zufällige  Verwundung  des  Rückenmarkes 
einen  gleichen  Effekt  hervorgebracht  hat.  Das  merkwürdigste 
Beispiel  war  ein  Mann  im  St.  Georges  Hospital  bei  dem  eine 
gewaltsame  Trennung  des  5ten  und  6ten  Nackenwirbels  mit  Blut- 
erguss  in  die  Wirbelsäule  und  Zerreissung  des  untern  Theils  des 
Ilalsmarkes  bestand.  DieAthmung  wurde  blos  durch  das  Zwerch- 
fell ausgeführt,  und  war  sehr  unvollständig.  Er  starb  nach  22 
Stunden  und  athmete  zuletzt  nur  5  —  6  Mal  in  der  Minute. 
Nichtsdestoweniger  stieg  in  einem  Thermometer,  dessen  Kugel 
zwischen  Skrotum  und  Schenkel  fixirt  war,  das  Quecksilber  bis 
zu  III''  Fahr.  Unmittelbar  nach  dem  Tod  war  an  derselben 
Stelle  die  Temperatur  noch  unverändert.  Wenn  wir  uns  auf 
Brodie's  Thermometer  verlassen  dürfen,  so  wäre  der  hier  beob- 
achtete Wärmegrad  immer  noch  etwas  höher,  als  ihn  die  zuver- 
lässigem Beobachtungen  bis  jetzt  für  die  höchste  Wärme  er- 
krankter Theile  festgestellt  haben.*)  Es  müsste  also  hier  durch 
die  Blutanhäufung  der  lokale  Stoffümsatz  auf  eine  ganz  unge- 
wöhnliche Weise  gesteigert  worden  seyn. 

Hermann  Nasse  erzählt.    (Untersuchungen  zur  Physiologie 

und  Pathologie  3tes  Heft,  pg.  191.)  Ein  zwölfjähriger  Knabe  

litt  an  Spondylarthrokaze  der  untern  Brustwirbel  Nachdem 

plötzlich  bei  reiner  Zunge  einige  Male  Erbrechen  entstanden  war, 
fand  ich  am  folgenden  Tag  die  untern  Gliedmaassen  nebst  dem 
Mastdarm  und  der  Harnblase  gelähmt.  Wahrscheinlich  war  diese 
Veränderung  durch  den  nach  dem  Tod  vorgefundenen  Durch- 


*)  Freilich  geben  Sauvage  und  Currie,  sowie  Cliisholm  an,  eine  Fiebertem- 
IDeratur  von  111,9"  Fabr.  gefunden  zu  haben.  Ja  es  haben  einige  ältere 
Autoren  noch  höhere  Zahlen  angegeben.  Der  höchste  in  neuerer  Zeit  mit 
Zuverlässigkeit  beobachtete  Wärmegrad  bei  kronken  Menschen  ist  100,8» 
Fahr.  Er  wurde  von  Thier  fei  der  bei  einem  an  Typhus  erkrankten 
Patienten  im  Momente  des  Todes  beobachtet.  (Tübinger  Archiv  1855, 
[  pg.  169.) 
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bruch  des  Eiters  in  den  Rückenmarkskanal  entstanden.  Die 
Beweguno-  der  Beine  war  gänzlich  aufgehoben  ,  ebenso  die 
Empfindung.  Jedoch  bot  das  rechte  Bein  die  sonderbare  Erscheinung 
dar,  dass  wenn  man  dasselbe  unten  stach  oder  kni£P,  eine  geringe 
Empfindung  in  der  Leistengegend  vom  Kranken  verspürt  wurde. 
Von  selbst  stellten  sich  keine  Schmerzen  ein.  So  blieb  der  Zu- 
stand wenige  Tage,  bis  die  Füsse  anfingen  zu  schwellen  und  heiss 
zu  werden.  Zugleich  bildeten  sich  einige  Blasen  auf  dem  Rücken 
des  Fusses.  Die  Hitze  daselbst  Hess  sich  aus  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  die  aufgelegten,  in  Bleiwasser  getränkten  Tücher 
trocken  wurden,  erkennen..  Gemessen  ward  sie  nicht,  da  mir 
damals  ein  passendes  Instrument  fehlte. 

„Nach  und  nach  ergi-iff  der  Brand  die  Füsse,  das  Fieber 
nahm  zu,  die  Kräfte  sanken,  und  der  Tod  erfolgte." 

Professor  Gilbert  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  einem 
Bruche  der  Wirbelsäule  die  Temperatur  der  gelähmten  Theile 
erhöht  war. 

Professor  Dimglison  bemerkte  bei  manchen  Hemiplegischen 
eine  krankhaft  erhöhte  Wärme  auf  der  gelähmten  Seite*) 

Es  könnten  hier  nun  noch  einige  Krankheitsfälle  angeführt 
werden,  wo  eine  Seite  theilweise  die  Empfindung  verloren  hatte, 
während  die  andere  bewegungslos  war,  und  der  Kranke  auf  der 
letzteren  über  ein  belästigendes  Wärmegefühl  klagte.  Bei  diesen 
allerdings  sehr  interessanten  Fällen,  fehlt  aber  leider  die  Sektion, 
und  es  ist  schwer  zu  sagen,  welche  materiellen  Veränderungen 
ihnen  zu  Grunde  gelegen  haben  mögen.  In  2  ähnlichen  Fällen  von 
Ore  ist  von  der  Temperatur  nicht  die  Rede. 

Wenn  aber  die  Pathologie  bis  jetzt  nur  so  wenig  Bestäti- 
gungen unserer  experimentellen  Ergebnisse  geboten  hat,  so  be- 
denke man,  dass  man  erst  wieder  in  der  allerneuesten  Zeit 
angefangen  hat,  sich  des  Thermometers  in  ausgedehnterem 
Maasstabe  am  Krankenbette  zu  bedienen,  und  dass  auch  jetzt 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachter  ihre  Aufmerksamkeit 
in  dieser  Beziehung  nur  den  fieberhaften  Krankheiten  und  den 
in   ihnen  vorkommenden   Temperaturschwankungen  zugewendet 


*)  Ich  kenne  weder  die  Arbeit  von  Gilbert,  noch  die  von  Dunglison,  und  ver- 
danke beide  Citate  Herrn  Brown-Sequard. 
Schiff,    Nourol.  Unter suchimgen  I.  15 
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hat,  so  dass  wir  über  die  Veränderungen  der  Wärme  bei  Krank- 
heiten des  Nervensystems  nur  noch  im  Ganzen  sehr  wenige  und 
dürftige  Data  besitzen.  Da  nun  vollständige  Lähmungen  in 
Folge  von  Krankheiten  des  Rückenmarks  ungleich  seltener 
sind,  als  solche  die  vom  Gehirn  (in  Folge  von  Apoplexien, 
Erweichung,  Krebs  u.  s.  w.)  ausgehen,  ist  es  natürlich,  dass  zu 
den  vereinzelten  Beobachtungen  über  die  Temperatur  gelähmter 
Theile  meistentheils  cerebrale  Lähmungen  herausgegriffen  wor- 
den sind,  bei  welchen  die  Wärme  nothwendig  erniedrigt  sein  muss, 
da  hier  die  erkaltende  Ursache  (die  Unbeweglichkeit)  allein 
wirksam  ist,  die  Lähmung  der  Gefässnerven  und  die  durch  sie 
bewirkte  Erwärmung  (wegen  Integrität  des  verl.  Markes)  aber 
fehlen  muss. 

Und  dieser  Umstand  musste  denn  zu  dem  so  allgemeinen 
verbreiteten  Glauben  führen,  dass  die  Temperatur  gelähmter 
Theile  immer  erniedrigt  sei. 

Ist  aber  die  physiologische  Auffassung  pathologischer  That- 
sachen  etwas  mehr  als  eine  blose  Chimäre,  so  muss  es  sich  bei  fort- 
setzter  Beobachtung  immer  deutlicher  und  bestimmter  heraus- 
stellen, dass  bei  vollständiger  spinaler  Lähmung  eines  Theiles 
seine  Temperatur  relativ  erhöht  ist,  während  sie  bei  unvollstän- 
diger spinaler  Lähmung,  welche  blos  die  Bewegung  hemmt,  so 
wie  bei  cerebraler  Paralyse  relativ  vermindert  wird.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  man  später  die  Temperaturmessung  in  dieser  Hin- 
sicht als  ein  Hülfsmittel  zur  Diagnose  wird  benutzen  können. 

Von  grossem  Interesse  für  den  Pathologen  ist  ferner  die 
von  mir  aufgefundene  Verschiedenheit  in  der  Beziehung  des 
verlängerten  Marks  zu  den  Gefässnerven  des  Rumpfes  einerseits, 
und  zu  denen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  andererseits. 
Man  hat  schon  mehrfach  die  Bemerkung  gemacht,  dass  während 
des  Fieberfrostes  die  objektive  Temperaturerniedrigung  nur 
das  Gesicht  und  die  vorderen  Theile  der  Extremitäten  betrifft, 
während  die  Temperatur  des  Rumpfes,  der  Oberarme  und  Ober- 
schenkel eher  erhöht  ist.  Andererseits  gibt  Thierfelder  in  seiner 
eben  erschienenen  Arbeit  über  die  Typhusepidemie  in  Leipzig  an, 
(Tübinger  Archiv  1855  pg.  199)  dass  die  Kranken  nur  dann 
Hitze  empfanden,  wenn  sich  Kopf  und  Hände  heiss  anfühlten; 
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war  dies  nicht  der  Fall,  so  spürten  sie  selbst  bei  sehr  bedeutend 
erhöhter  Temperatur  des  Truneus  nichts  von  der  vermehrten 
Eigenwärme.  Dass,  wie  wir  hier  sehen,  ganz  unabhängig  von  der 
Wärme  des  Blutes,  die  Wärme erscheinungen  an  Kopf  und  Ex- 
tremitäten einem  andern  Gange  folgen  als  die  am  Rumpfe,  wird 
sicher  weniger  räthselhaft  erscheinen,  nachdem  wir  jezt  wissen, 
dass  die  Gefässnerven  des  Rumpfes  einerseits,  und  des  Kopfs 
und  der  Extremitäten  andererseits  zwei  verschiedene  zusammen- 
gehörige Abtheilungen  bilden,  die  einen  verschiedenen  Verlauf 
nehmen,  indem  nur  die  letztere  auf  derselben  Rückenmarksseite 
bleibt,  die  erstere  aber  auf  die  entgegengesetzte  Seite  hin- 
über tritt. 

Wenn  die  Pathologen  bemerken,  dass  in  manchen  tödlich 
endenden  Krankheiten  die  Temperatur  der  Haut  in  den  letzten 
Stunden  des  Lebens  manchmal  enorm  gesteigert  sei,  und  wenn 
dies  Thierfelder  neuerdings  auch  objektiv  mit  dem  Thermometer 
nachgewiesen  hat,  so  scheint  auch  hier  in  der  Theilnahme  der 
vasomotorischen  Nerven  der  Haut  an  der  lähmungsartigen 
Schwäche  des  Gesammtnervensystems ,  bei  verhältnissmässig 
noch  kräftiger  Cirkulation,  die  Ursache  einer  Erscheinung  gesucht 
werden  zu  müssen,  deren  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten 
bietet,  wenn  man  die  Theorie  eines  beständigen  Antagonismus 
oder  eines  regulatorischen  Gegensatzes  zwischen  den  „organi- 
schen" und  „animalischen"  Nerven  zu  Grunde  legen  will. 

Ueberhaupt  liegt  es  sehr  nahe,  die  Zustände  des  Fieber- 
frostes und  der  Fieberhitze  mit  den  Erscheinungen  zu  parallelisi- 
ren,  welche  wir  nach  Reizung  oder  Lähmung  der  Gefässnerven 
der  Haut  auftreten  sehen.  Wenn  nach  Lähmung  einer  Hälfte  des 
Marks  die  Hälfte  der  Oberfläche  des  Thieres  sich  erwärmt, 
wenn  nach  mechanischer  Reizung  dieses  Theiles  Kopf  und  Ex- 
tremitäten nicht  nur  bedeutend  und  dauernd  erkalten,  sondern 
in  Zittern  und  in  einen  wahren  unterbrochenen  Schüttelfrost 
gerathen,  während  die  Erkaltung  am  Rumpfe  so  unbedeutend  ist, 
dass  sie  durch  die  im  fiebernden  Kranken  doch  unzweifelhaft 
vorhandene  Erwärmung  der  Blutmasse  leicht  würde  ausgeglichen 
und  überboten  werden  können,  dann  ist  nichts  verführerischer, 
als  in  diesen  Thatsachen  eine  willkommene  Stütze  und  Bestä- 
tigung der  schon  mehrfach  ausgesprochenen  Ansicht  zu  sehen, 
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welche  die  Fiebersymptome,  oder  wenigstens  den  nervösen  An- 
theil  derselben,  nur  nur  auf  eine  mit  Abspannung  wechselnde 
Erregung  der  Gefässnerven  zurückführt.  Aber  gerade  hier,  wo 
sich  die  pathologischen  Thatsachen  gleichsam  von  selbst  aus 
den  physiologischen  Prämissen  zu  ergeben  scheinen,  würde  man 
eine,  freilich  sehr  leicht  zu  entschuldigende,  Ueb ereil ung 
begehen.  Ich  werde  nämlich  zeigen,  dass  die  Lähmung  der 
Gefässnerven,  die  an  und  für  sich  die  Wärme  der  betroffenen 
Theile  erhöht,  dieselben  gleichzeitig  verhindert  jene  lokalen 
Veränderungen  einzugehen,  welche  in  fieberhaften  Zuständen 
einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen   der    peripherischen    Temperaturerhöhung  ausmachen. 

Hierüber  verweise  ich  auf  meine  spätere  Abhandlung  „über 
den  Einfluss  der  Nervenlähraung  auf  die  Beschränkung  der 
thierischen  Wärme." 


